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IZVLEČEK  
 
Uvod: Zelišča in začimbe so že stoletja prisotni pri lajšanju težav, ki se pojavijo v 
nosečnosti in pri samem porodu. V 21. stoletju njihova uporaba med nosečnicami zopet 
sunkovito narašča, priljubljene pa so tudi med babicami. Niso pa vsa zelišča varna, 
nekatera vsebujejo učinkovine, ki prehajajo skozi posteljico, delujejo teratogeno ali celo 
povzročijo splav. Namen: Namen diplomskega dela je predstaviti varnost in uporabo 
izbranih zelišč in začimb, ki se jih pogosto uporablja v nosečnosti in pri pripravi na porod, 
in z metaanalizo znanstvenih študij potrditi sledeče trditve: oralno uživanje pripravkov iz 
ameriškega slamnika med nosečnostjo ne poveča tveganja za pojav malformacij pri plodu; 
ingver deluje proti slabosti in bruhanju enako ali celo bolj učinkovito kot vitamin 𝐵6 
(piridoksin) in nima teratogenega učinka; uživanje pripravkov iz malinovih listov zmanjša 
možnost za zaplete ob porodu in nima škodljivih učinkov na mamo ali plod; po zaužitju 
ricinusovega olja se poveča možnost za indukcijo poroda v 24 urah, glede njegove varnosti 
si raziskovalci niso enotni. Metode dela: Narejena je metaanaliza znanstvenih študij v 
angleškem jeziku, iskali smo v bibliografskem servisu COBISS.SI in podatkovnih bazah 
CINAHL, Medline, Cochrane, PubMed DiKUL in SciencDirect. Metaanaliza 
randomiziranih znanstvenih in kliničnih študij je narejena po vrednotenju štiristopenjske 
lestvice, ki sta jo osnovala avtorja Eccles in Mason Rezultati: Analiza znanstvenih in 
kliničnih študij je pokazala, da so redka zelišča in začimbe raziskani in dokazano varni v 
nosečnosti. Razprava in sklep: Le izbrana zelišča in začimbe so v nosečnosti raziskani, da 
so varni in imajo pozitiven učinek na lajšanje težav, ki nastopijo v nosečnosti in ob porodu. 
Kljub temu je število opravljenih raziskav premajhno, da bi lahko splošno zagotovili 
varnost njihove uporabe, z izjemo ingverja. Potrjene so naslednje trditve: trditev o 
neškodljivem delovanju ameriškega slamnika na plod v času nosečnosti; trditev o 
pozitivnem učinkovanju in zagotovljeni varnosti ingverja pri slabosti in bruhanju; trditev o 
neškodljivem delovanju malinovih listov na mamo in plod in možnosti zmanjšanja 
zapletov ob porodu ter trditev o zagotovljeni indukciji poroda po zaužitju ricinusovega 
olja, čeprav sama varnost ni povsem dokazana.  
 
Ključne besede: nosečnost, porod, zelišča, začimbe, ameriški slamnik, ingver, malinovi 
listi, ricinusovo olje.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
ABSTRACT  
 
Introduction: Herbs and spices have been present for centuries for alleviating problems 
that occur during pregnancy and childbirth. In the 21st century their use among pregnant 
women and also midwives again rises rapidly. However, not all of the herbs are safe during 
pregnancy as some of them contain active ingredients that can cross the placenta, have 
teratogenic effect or even cause an abortion. Aim: The purpose of this thesis is to present 
the safety and use of selected herbs and spices, which are widely used in pregnancy and 
during labour. A meta-analysis of scientific studies confirm the following hypotheses: oral 
intake of preparations of Echinacea during pregnancy does not increase the risk of 
malformation of the fetus; Ginger is effective against nausea and vomiting equally or even 
more effective than vitamin 𝐵6and has no teratogenic effect; raspberry leaf products reduce 
chances of complications during labour and have no adverse effect on the mother or fetus; 
after taking castor oil the potential for induction of labour increases in 24 hours, but in 
terms of its safety researchers are not unanimous. Methods of work: A meta-analysis of 
foreign scientific studies has been conducted. We searched using the bibliographic 
catalogue and using databases such as (CINAHL, Medline, Cochrane, PubMed DiKUL, 
SciencDirect). The meta-analysis of scientific and randomized clinical studies is conducted 
by evaluating with a four-point scale by authors Eccles and Mason. Results: Analysis of 
the scientific and clinical studies has shown that rare herbs and spices are well researched 
and proven to be safe during pregnancy. Discussion and conclusion: Only selected herbs 
and spices have been researched and proven to be safe during pregnancy and to have a 
positive effect on relieving problems that arise during pregnancy and labour. Despite that, 
the number of studies is too limited to generally ensure the safety of their use - ginger 
excluded. The following hypotheses have been confirmed: the hypothesis about harmless 
functioning of Echinacea on the fetus during pregnancy; the hypothesis about positive 
effect and ensured safety of ginger for nausea and vomiting; the hypothesis that claims 
harmless functioning of raspberry leaves on the mother and the fetus and the potential to 
reduce complications during childbirth and the hypothesis about guaranteed induction of 
labour after taking castor oil, although its own security is not fully proven.  
 
Key words: pregnancy, labour, herbs, spices, Echinacea, ginger, raspberry leaves, castor 
oil.  
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
 
FDA – Food and drug administration (Zvezna agencija za hrano in zdravila) 
 
GS – gestacijska starost 
 
IVF – in vitro fertilization (oploditev in vitro) 
 
KS – krvni sladkor 
 
KT – krvni tlak 
 
mens. – menstruacija/menstruacijski 
 
MV – maternični vrat 
 
pr. n. št. – pred našim štetjem 
 
RCT – Randomized controlled trial (randomizirana kontrolna študija)  
 
ZDA – Združene države Amerike 
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1 UVOD  
 
Babištvo je pomoč ženskam v času nosečnosti in med porodom z uporabo naravnih 
preparatov, zato imajo začimbe in zelišča na tem področju v mnogih kulturah pomembno 
vlogo. Primarno je bil ta način prakticiran med tradicionalnimi ljudstvi z omejenim 
dostopom do biomedicine, v 21. stoletju pa raba alternativne medicine tudi v zahodni 
družbi narašča (Torri, 2013). Danes je v babištvu raba zelišč in začimb priljubljena, 
svetujejo in uporabljajo se pri indukciji (sprožitvi) in pospešitvi poroda, slabostih in 
bruhanju, sprostitvi, bolečinah v križu, anemiji, nepravilni vstavi ploda, bolečinah v 
predelu presredka, poporodni depresiji in težavah z dojenjem (Hall et al., 2012). Tudi v 
preteklosti so bile rastline naša zdravila, ki so se uporabljala za lajšanje tegob, komplikacij 
in bioloških procesov v nosečnosti, služila pa so tudi kot priprava na nosečnost, porod in 
dojenje (Mills et al., 2006).  
 
Večina znanega o uporabi rastlin med nosečnostjo in med porodom temelji na 
zgodovinskih, empiričnih in opazovalnih dokazih ter omejenih farmakoloških in živalskih 
študijah. Znanstveno je znano zelo malo o rabi zelišč med nosečnostjo, saj jih večina ni 
proučevanih, poleg tega pa etični razlogi omejujejo klinične preiskave med nosečnostjo 
(Romm, 2008).  
 
Nosečnost spremljajo obsežne anatomske in fiziološke spremembe, ki omogočajo 
prilagoditev ženskega organizma na novo stanje, zato nosečnice pogosto izkusijo težave, 
kot so slabost, bruhanje, utrujenost, nespečnost, pogosta vnetja sečil in druge (Tekač, 
Geršak, 2016). Kot dodatek fiziološkim pojavom pa se soočajo tudi s težavami in 
boleznimi, ki pestijo vse ljudi (prehladi, glavoboli, težave z želodcem) in se pogosto 
poslužijo zelišč in začimb (Romm, 2008). 
 
Nosečnice so vedno bolj prepričane, da so zelišča bolj varna kot farmakološka zdravila, 
nekatere celo opuščajo predpisana zdravila in se poslužujejo izključno le-teh, saj ne 
zaupajo sodobnim zdravilom (Holst et al., 2009b).  
 
Evropske študije poročajo o 36-odstotni rabi na Norveškem, 56-odstotni rabi v Veliki 
Britaniji in 48-odstotni rabi zelišč in začimb nosečnic v Italiji (Nordeng et al., 2011). 
Nosečnice se ne zavedajo, da tudi začimbe in zelišča vsebujejo učinkovine, katerih 
kemična zgradba lahko škodljivo deluje na telo. Kemične analize in medicinske raziskave 
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so potrdile starodavna izročila zdravilnih zelišč, a njihove sestavine še niso podrobno 
raziskane (Zilliken, 2012). Nekatera izmed njih prehajajo preko posteljice in lahko delujejo 
teratogeno (povzročijo nepravilnosti pri zarodku) ali celo povzročijo splav (John, 
Shantakumari, 2015). Romm (2008) meni, da je najbolj razumljiv pristop k rabi zelišč tak, 
da se jih izogibajo med prvim tromesečjem z izjemo medicinske indikacije ter uporabljajo 
le tista, ki veljajo za znanstveno in zgodovinsko varna v nosečnosti. Poleg tega pa določeni 
znaki in simptomi, ki se pojavijo v nosečnosti, vedno opravičujejo zdravniško pozornost in 
ne bi smeli biti zdravljeni z zelišči. 
 
Skozi zgodovino so porodničarji in babice uporabljali več tehnik za sprožitev poroda, npr. 
mehanske, farmakološke in naravne tehnike. Slednje so tiste, po katerih nosečnice rade 
posežejo, da se izognejo medicinskemu postopku. Najpogosteje uporabljeni zeliščni 
pripravki so svetlinovo in ricinusovo olje ter malinovi listi (Knoche et al., 2008). A tudi pri 
sprožitvi poroda obstaja vprašanje učinkovitosti teh substanc, predvsem pa varnosti (Hall 
et al., 2012).  
 
S pričujočim diplomskim delom želimo zato posebej izpostaviti varnost posameznih zelišč 
in začimb tako v nosečnosti kot pri samem porodu. Predstavljena je zgodovina rabe zelišč 
in začimb, pogostost njihove rabe in zelišča in začimbe, ki se napogosteje uporabljajo 
včasu nosečnosti in pri pripravi na porod. V metodološkem delu je narejena analiza 
znanstvenih študij, s katerimi smo analizirali rabo ameriškega slamnika, ingverja, 
malinovih listov in ricinusovega olja.  
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2 ZELIŠČA IN ZAČIMBE V NOSEČNOSTI  
 
Niti učenjaki si niso enotni glede razlik med začimbami in zelišči, velja pa, da so zelišča 
eno-, dve- ali večletnice, vzgojene iz semen, namenjene praktični uporabi, začimbe pa 
olesenele rastline, vzgojene iz semen. Z njimi oplemenitimo okus jedi, med njimi pa ni 
nobene, ki ne bi tako ali drugače vplivala tudi na človeški organizem – vsakdo pozna rek, 
da za vsako tegobo raste zel (Zilliken, 2012).  
 
Pripravki iz zelišč in začimb so pripravljeni iz različnih delov rastlin: iz korenin, listov, 
stebel in skorje, pa tudi iz cvetov, plodov, vej, semen in izcedkov, ki vsebujejo biološko 
aktivne snovi (Bizjak et al., 2001).  
 
2.1 Rastlinske učinkovine začimb in zelišč 
 
Naši predniki so se spraševali, zakaj nekatere rastline ne oplemenitijo le jedi, temveč 
lajšajo tudi marsikatero težavo. Današnje kemične analize in medicinske raziskave pa so 
starodavno izročilo zelišč in začimb potrdile, čeprav njihove učinkovine v celoti še niso 
podrobno raziskane (Zilliken, 2012). Glavne skupine učinkovin so: ogljikovi hidrati, 
maščobe, vitamini, flavonoidi, saponini, grenčine, pekoče snovi, čreslovine, alkaloidi, 
kumarini, antrakinonski in srčni glikozidi ter eterična olja (Galle, 2015).  
 
Ogljikovi hidrati in maščobe dajejo začimbam in zeliščem zgolj hranilno vrednost, medtem 
ko organizem vitamine potrebuje za številne življenjske naloge, potreba po njih se v 
nosečnosti še poveča. Flavonoidi imajo raznovrstno delovanje, med drugim je za nosečnice 
najbolj bistveno njihovo delovanje proti vnetju in zbiranju vode v tkivih, s katerim se 
srečajo mnoge. Pojav nabiranja vode v tkivih preprečujejo tudi saponini, ki delujejo še na 
venozno ožilje in imajo antibiotično, antimikotično in antivirusno delovanje (Galle, 2015). 
Grenčine povečajo izrabo hrane in rahlo pospešijo prebavo, uporabljajo pa se tudi za 
povečanje teka pri oslabelosti in anemiji (Rode, 2006). Pekoče snovi pospešujejo izločanje 
sline, želodčnih sokov in žolča (Zilliken, 2012).  
 
Naslednja rastlinska učinkovina so čreslovine, ki delujejo proti bakterijam in povečanemu 
izločanju sluzi, zožijo kapilare in upočasnijo peristaltiko, ki se v nosečnostni že zaradi 
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delovanja nosečniških hormonov fiziološko upočasni, torej niso priporočljive za nosečnice, 
ki se srečujejo z zaprtjem (Rode, 2006).  
 
Učinkovine, ki sledijo, pa so odsvetovane ali celo prepovedane v nosečnosti. Prva taka 
učinkovina so alkaloidi, rastlinske baze, ki vsebujejo dušik. Čeprav v manjših količinah 
veljajo za učinkovito zdravilno sredstvo, so v večjih odmerkih strupeni. Zaradi njihovega 
delovanja na živčni sistem jih v sodobni medicini uporabljajo za lajšanje bolečin ali kot 
močna pomirjevala (Rode, 2006). Delujejo tudi na vse ostale organske sisteme: dihalne 
organe, prebavila, srce in krvni obtok ter sečila. V zadnjem času jim veliko pozornost 
posvečajo zdravniki, saj zavirajo rast celic, tudi rakastih. Nosečnice se jim morajo izogibati 
predvsem zaradi morebitnega teratogenega delovanja na zarodek ali plod (Galle, 2015).  
 
Antrakinonski glikozidi dražijo črevesno sluznico, povečajo gibljivost črevesne peristaltike 
in izločanje sluzi, zato se jih uporablja kot močna sredstva za odvajanje. Posledično 
spodbujajo tudi prekrvavitev in imajo tako imenovano emenagogno delovanje, kar pomeni, 
da so v nosečnosti prepovedani. Čeprav srčni glikozidi v terapevtskih dozah izboljšajo 
ekonomijo srčnega delovanja, so strupeni in se vedno uporabljajo pod strogim zdravniškim 
nadzorom že pri splošni populaciji, v nosečnosti pa so strogo prepovedani (Galle, 2015). 
 
Naslednje učinkovine, ki bi se jim nosečnice morale izogibati, so kumarini. Sicer gre za 
najenostavnejše spojine, ki so znane po intenzivnem, značilnem vonju, a za nosečnice 
predstavljajo nevarnost, saj spodbujajo prekrvavitev. Poleg tega v visokih koncentracijah 
škodijo jetrom in srcu ter delujejo narkotično. Zadnja skupina učinkovin so eterična olja, ki 
pospešijo izločanje vode, delujejo pomirjajoče in preprečijo razvoj mikroorganizmov ali 
jih uničujejo. V času nosečnosti se je treba izogibati rastlin, bogatih z eteričnimi olji, saj 
spodbujajo prekrvavitev, torej imajo emenagogni učinek (Galle, 2015).  
 
 
 
2.2 Zgodovina rabe zelišč in začimb v nosečnosti in med 
porodom  
 
Poznavanje zelišč je prav toliko staro kot človeštvo, naši predniki so bili prisiljeni natančno 
poznati zelišča, grmičevja in drevesa (Kothe, 2014). V preteklosti so se rastline uporabljale 
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pri težavah z neplodnostjo, v nosečnosti in pri nadzoru nad porodom (Torri, 2013). V 
korejski medicini pa so se uporabljale predvsem pri grozečih in ponavljajočih splavih (Jo 
et al., 2016).  
 
Prvi zapisi o uporabi zelišč izvirajo iz babilonskih glinenih plošč, ki so stare približno 5000 
let. Sledijo jim zapisi iz tradicionalne Kitajske in Indije (Kothe, 2014). Iz teh časov izvira 
poznavanje učinkov ingverja proti bruhanju in stimulativnega delovanja na prebavo 
(Svoboda, Lade, 1998).  
 
Stari Egipt je obdobje 3. tisočletja pred našim štetjem (pr. n. št.) in že takrat so Egipčani 
poznali odvajalne učinke lanenega semena in ricinusovo olje za sprožitev poroda (Kreft, 
Glavač, 2013). Za lajšanje porodnih bolečin pa so uporabljali sabljasti triplat ali grško seno 
(Knoche et al., 2008; Lončar et al., 2013). 
 
Okoli leta 1600 pr. n. št. je nastopilo obdobje antične Grčije in rimskega cesarstva, ko so 
po predlogu Hipokrata nastale prve večje razprave o zdravilstvu (Kothe, 2014). Melisi in 
kamilici so pripisovali učinke za pospešitev poroda, baldrijan pa so uporabljali za 
odvajanje vode, pomiritev nervoze in pomoč pri slabi mesečni čišči (Mayer et al., 2008; 
Galle, 2015).  
 
Po propadu rimskega cesarstva se je izgubil velik del tedanjega medicinskega znanja, da pa 
izročilo antičnega zeliščarstva vseeno ni povsem izginilo, so zaslužni srednjeveški 
samostani. V tem času je prvič na področju ženskega reproduktivnega zdravja veliko 
zapisala Hildegarda iz Bingna (Kothe, 2014). Za večjo plodnost in proti koncu nosečnosti 
so ženske pile koriandrov čaj. Navadni pelin so uporabljali za lajšanje poroda, prav tako 
naj bi tudi kumina sproščala gladke mišice in s tem pripomogla k manj bolečim popadkom. 
Eterično olje timijana se je uporabljalo za spodbujanje popadkov in porajanje posteljice, 
zaradi njegovega razkuževalnega učinka pa so ga uporabljali tudi pri porajanju mrtvega 
ploda (Kneipp, 1961; Lončar et al., 2011). Pri težkem porodu je Hildegarda priporočila v 
vodi prekuhan janež, nanesen na stegna in hrbet ter tesno povit. Navadna konopljika je 
veljala za zaščitnico nosečnosti, saj naj bi preprečevala splav do tretjega meseca nosečnosti 
(Bizjak et al., 2001). Peteršilj pa je veljal za hudičevo seme, saj so iz njegovih semen 
pripravljali sredstva, ki so povzročila splav. V času inkvizicije ga je bilo dovoljeno saditi le 
družinam z veliko otroki, seme je mogel oče osebno zasaditi (Jänicke, Grünwald, 2009).  
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Vzporedno s samostanskim zdravilstvom se je v Evropi razvilo pogansko zdravilstvo 
»modrih žena«, babic. Ker je njihovo znanje obsegalo tudi halucinogena in abortivna 
zelišča, je njihovo delo veljalo za delo hudiča. Preganjane so bile kot čarovnice in sežgane 
na grmadi, posledično se je izgubil velik del njihovega izročila in znanja o delovanju zelišč 
(Jänicke, Grünwald, 2009). 
 
V 19. in 20. stoletju je farmacevtska industrija začela naravno zdravilstvo potiskati na rob. 
Še v tridesetih letih prejšnjega stoletja je bilo 90 % vseh zdravil rastlinskega izvora, nato se 
je razmerje postopoma obrnilo (Kothe, 2014). Z vračanjem k naravi in pri iskanju virov 
zdrave prehrane ponovno odkrivamo zelišča in začimbe, ki so jih v preteklosti veliko 
uživali, potem pa so bili dolgo časa pozabljeni (Norman, 2004).  
 
2.3 Pogostost rabe zelišč in začimb pri nosečnicah in v babiški 
praksi  
 
Kljub dejstvu, da ni zadostnih dokazov o varnosti, je prisotnost zeliščne medicine v porastu 
po celem svetu, posebno pri nosečnicah (John in Shantakumari, 2015). Zaradi zavesti 
nosečnic, da je boljša čim manjša izpostavljenost zdravilnim učinkovinam med 
nosečnostjo, je upadla uporaba zdravil na recept, povečala pa se je uporaba zdravilnih 
rastlin (Rozman, 2008). Po mnenju žensk naj bi bila zelišča varnejša, saj naj bi bila 
milejša, bolj naravna, enostavnejša, bolj poznana in naj bi povzročila manj stranskih 
učinkov (Westfall, 2004). Zadnje čase se uporabljajo za zdravljenje težav, kot so slabost, 
strije, krčne žile, in za sprožitev, pospešitev ali krajšanje poroda (Ernst, 2002).  
 
Prevalenca zeliščne medicine med nosečnostjo povprečno variira 7–55 %, odvisno od 
geografskega področja, sociokulturnih in etičnih vidikov (Dugoua, 2010). V Združenih 
državah Amerike (ZDA) je raba zelišč prisotna med 4–45 % nosečnicami, pogosteje gre za 
starejše, prvorodke, v višjem socialno-ekonomskem razredu in minimalno z vsaj 
univerzitetno izobrazbo (Gibson, Powrie, 2001; Tsui et al., 2001; Hepner et al., 2002; 
Glover et al., 2003; Refuerzo et al., 2005).  
V Avstraliji je uporaba zelišč in začimb razširjena med 12 in 62 % vseh nosečnic, ki so 
navadno starejše, visoko izobražene, prvorodke in nekadilke (Byrne et al., 2002; Maats, 
Crowther, 2002; Pinn, Pallett, 2002; Forster et al., 2006).  
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V arabskem svetu so se kljub napredovanju moderne medicine vedno posluževali 
alternativne medicine, v nosečnosti je razširjena med 22,3 in 82,3 %, od tega so zelišča 
prisotna v 53,7 % (John in Shantakumari, 2015; Hwang et al., 2016).  
 
Tudi v evropskih državah je prisotna uporaba zeliščnih preparatov. Nordeng in Havnen 
(2004) poročata o 36-odstotni rabi zelišč in začimb med nosečimi Norvežankami, 
povprečno starimi 26–35 let, bolj osveščenimi o zeliščarstvu. Medtem ko švedska študija 
poroča o 0,9-odstotni rabi med nosečnicami, ki so bile najpogosteje v prvem tromesečju, 
starejše, visoko izobražene in z normalno telesno težo (Holst et al., 2008). V Veliki 
Britaniji se je izkazalo, da se zelišč in začimb v času nosečnosti poslužuje 57,8 % žensk 
(Holst et al., 2009b), v Italiji je raba zelišč in začimb prisotna med 48 % nosečnic (Lapi et 
al., 2008). O najpogostejši uporabi poročajo v Rusiji, kjer je študija pokazala, da se zelišča 
med nosečnicami uporabljajo kar v 92 % (Zagorodnikova et al., 2016).  
 
Medtem pa v babiški praksi velja zeliščna medicina za nekaj uveljavljenega, 
sofisticiranega in kulturno raznolikega in ne kot fenomen 21. stoletja (Stapleton, 1995). 
Znanje ne temelji na raziskavah, temveč na ustnem izročilu tradicionalnih babic (McFarlin 
et al., 1999). Najpogosteje rabo zelišč svetujejo pri težavah, kot so: bruhanje, slabost, 
nepravilna vstava ploda, za stimulacijo zorenja materničnega vratu, pospešitev poroda, 
lajšanje porodne bolečine in poporodno depresijo (McFarlin et al., 1999; Romm, 2008). 
Študije ocenjujejo, da približno 65–100 % babic podpira rabo alternativne medicine med 
nosečnostjo (Bayles, 2007; Wiebelitz et al., 2009). Raziskava v ZDA je pokazala, da je 45–
93 % babic nosečnicam predpisalo ali apliciralo vsaj eno zelišče (McFarlin, 1999), medtem 
ko v Turčiji poročajo o 58,9 % babic, ki predlagajo nosečnicam rabo alternativne medicine, 
najpogosteje zelišč (Koc et al., 2012). Ekvadorske babice navajajo približno 40 rastlin za 
vzdrževanje ženskega reproduktivnega zdravja – od rastlin, ki se jih mora uživati med 
nosečnostjo, do tistih, ki se uporabljajo med porodom, da pospešijo popadke. 
Tradicionalne babice ločijo med rastlinami z »vročo« in »mrzlo« energijo. Stanje telesa v 
nosečnosti je normalno »vroče«, zato naj bi se uporabljala »mrzla« zelišča (npr. poprova 
meta, kamilica, rožmarin, melisa) za vzdrževanje ravnovesja (Torri, 2013).  
 
Babicam zanimanje za zeliščno medicino še vedno narašča (Kenyon, 2009), nekateri 
avtorji (Johnston, 2008; Leap, 2010) pa v primernost te terapije v babiški praksi močno 
dvomijo. 
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2.4. Varnost rabe zelišč in začimb v nosečnosti 
 
Znanstveno je znano zelo malo o tveganju rabe zelišč in začimb v nosečnosti. Glavni 
razlog, da je temu tako, so etični zadržki, ki omejujejo klinične raziskave na nosečnicah. 
Nekateri verjamejo, da se jim je zaradi pomanjkanja dokazov bolje izogniti, spet drugi 
verjamejo, da so dodaten vir prehrane in tonik, ki spodbuja in podpira zdravo nosečnost 
(Romm, 2008). Jänicke in Grünwald (2009) trdita, da za večino zelišč in začimb velja, da 
je v nosečnosti potrebna posebna pozornost zgolj zaradi previdnostnega ukrepa, ker v tem 
obdobju niso preizkušene. Torej bi jih bilo treba jemati z izjemno pazljivostjo, saj se lahko 
izkažejo škodljiva za mamo ali plod (John, Shantakumari, 2015). Romm (2008) svari, da 
določeni simptomi in znaki, ki se pojavijo v tem obdobju, vedno opravičujejo zdravniško 
pozornost in ne bi smeli biti zdravljeni z zelišči, ter dodaja, da je tudi raba zelišč pred 
začetkom poroda vprašljiva, še posebej »modri kohoš«, ki velja za enega izmed najbolj 
priljubljenih sprožilcev poroda pri babicah. Kadar so na voljo le pičle informacije o 
uporabi med nosečnostjo, se je začimbam in zeliščem priporočljivo izogniti, razen če so 
sicer skope informacije podkrepljene z dokazi (Rozman, 2008).  
 
Znan švicarski nutricionist in fitoterapevt A. Vogel (1985) je v enem izmed svojih del 
svetoval, da morajo žene v času nosečnosti biti predane svojim materinskim dolžnostim, ne 
pa potrebi po učinkovito in naglo učinkujočih medikamentih proti glavobolu, slabem 
počutju ali nespečnosti, poleg tega pa so proti vsem tem tegobam na razpolago neškodljiva 
zelišča.  
 
V Rusiji se je izkazalo, da nosečnicam zelišča kar v 60 % priporoča ginekolog 
(Zagordnikova et al., 2016). Tudi Charlish (1997) trdi, da so zeliščni pripravki varni v vseh 
obdobjih nosečnosti, le nekaterih ne smejo uporabljati zaradi njihovega učinka na krčenje 
maternice. Marsikateri od teh pripravkov pa pride v poštev kasneje, ko se bliža čas poroda 
ali pa se ga uporabi za spodbujanje popadkov med samim porodom. 
 
Ko ženske izvejo, da so noseče, je varnost njihovega otroka na prvem mestu. Ob tej priliki 
se veliko raje zatečejo k zeliščem, kot da bi jemale predpisana zdravila (Dugoua, 2010). 
Britanska študija je pokazala, da se nosečnice zavedajo, da zelišča niso varna, a vse so 
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prepričane, da so bolj varna kot farmakološka zdravila, poleg tega pa se uporabljajo že 
stoletja (Holst et al., 2009b). Kljub prvotnemu dojemanju varnosti imajo zelišča močno 
farmakološko delovanje in so bila stoletja uporabljena za spodbujanje splava (Kennedy et 
al., 2016). Dodatno pa se v nosečnosti spremenijo absorpcija, porazdelitev in izločanje 
zdravilnih učinkovin, kar vpliva na doziranje, učinkovitost in varnost rastlin (Rozman, 
2008). Nekatere njihove sestavine lahko prehajajo preko posteljice, pridejo v stik s plodom 
in povzročijo resne težave, kot sta teratogenost ali celo splav (Gonçalves, Ogava, 2014). Ni 
varno domnevati, da so rastline, ki so naravne in dosegljive brez recepta, hkrati tudi vselej 
varne (Rozman, 2008). Babice in ginekologi bi morali o rabi zelišč in začimb povprašati 
nosečnice in se z njimi pogovoriti o njihovi rabi (Tiran, 2003).  
 
Obdobje od oploditve do razvoja vseh treh kličnih listov, iz katerih se razvije človek, 
imenujemo predzarodno obdobje. Sledi mu obdobje zarodka od tretjega do osmega tedna 
nosečnosti, v tem času se zasnujejo vsi organi in organski sistemi, kar pomeni, da je 
občutljivost na zunanje dejavnike v obdobju tako imenovane organogeneze največja. 
Kasneje od devetega tedna dalje pa govorimo o obdobju ploda, njegove hitre rasti in 
dozorevanja organskih sistemov (Tekač, Geršak, 2016). Najbolj preudaren pristop k 
uporabi zelišč in začimb je torej izogib v prvem tromesečju, razen v primeru medicinske 
indikacije (Romm, 2008).  
 
Čeprav je večina zelišč in začimb varnih pod določenimi pogoji, so nekatera v visokih 
dozah toksična in povzročajo stranske učinke (Rozman, 2008). Zelo malo je znano o 
količini, ki je potencialno škodljiva v nosečnosti (Kennedy et al., 2016). Na moč in 
učinkovitost zelišč in začimb vpliva oblika, v kateri so ta odmerjena. Uporablja se lahko 
več oblik pripravkov, da se povečata ali zmanjšata volumen in razpoložljivost bolj ali manj 
zaželenih sestavin zelišč, prav tako pa se lahko minimizira izpostavljenost drugim 
neželenim substancam. Uporaba ekstraktov, ki so bazirani na vodi (čaji), lahko zmanjša 
ekstrakcijo potencialno škodljivih sestavin, medtem ko se je preparatom, baziranih na 
alkoholu (tinktura), treba izogibati. Zunanja aplikacija pripravkov pa v glavnem velja za 
varno (Romm, 2008).  
 
Še posebno previdne pri uporabi zelišč in začimb bi morale biti nosečnice s sladkorno 
boleznijo, epilepsijo, srčnimi boleznimi, saj bi lahko uporaba neposredno vplivala na 
njihovo stanje ali prišla v interakcijo s predpisanimi zdravili. Popolnoma naj se jim 
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izogibajo nosečnice z zdravili proti hipertenziji in strjevanju krvi. Prav tako pa bi se jim 
morale odpovedati nosečnice, ki so dva tedna pred elektivnim carskim rezom ali drugo 
operacijo (Tiran, 2003).  
 
2.5 Najpogostejše začimbe in zelišča v uporabi med nosečnostjo 
in pripravo na porod 
 
Začimbe in zelišča so ženske v preteklosti uporabljale pri težavah z neplodnostjo, težavah, 
ki nastopijo v nosečnosti, z njimi pa so se pripravljale tudi na porod in si lajšale porodne 
bolečine (Torri, 2013). Korejska zeliščna medicina pa jih je uporabljala predvsem pri 
ponavljajočih ali grozečih splavih (Jo et al., 2016). 
 
Ženske le iščejo način, da bi si zagotovile varno in zdravo nosečnost, zato uporabljajo 
zelišča in začimbe (Pinn, Pallett, 2002; Gonçalves, Ogava, 2004). Tudi mnoge babice 
trdijo, da so zeliščni pripravki učinkoviti, med drugim se z njihovo pomočjo izognejo 
medicinski indukciji poroda in poterminski nosečnosti (McFarlin et al., 1999). Žal pa 
moderna medicina ne proučuje relativnih koristi ali škode teh rastlin. Kljub temu pa na 
mnogih kulturnih področjih še vedno jemljejo zelišča, kljub prisotnosti modernih 
farmakoloških zdravil (Mills et al., 2006). 
 
2.5.1 Najpogostejša zelišča in začimbe v nosečnosti  
 
Nosečnost spremljajo številne fiziološke spremembe, ki omogočajo prilagoditev organizma 
ženske na novo stanje in so bistvene za razvoj in preživetje ploda. Prilagajanje se prične 
takoj po oploditvi in je posledica delovanja številnih hormonov (Tekač, Geršak, 2016). 
 
Zvišana koncentracija nosečnostnega hormona (progesterona) upočasni praznjenje želodca, 
poveča izločanje želodčne sluzi, zmanjša gibljivost črevesja in sprosti zažemalke 
požiralnika. Zaradi teh sprememb se mnoge nosečnice srečajo z zaprtjem, hemeroidi in 
zgago, pri nekaterih pa se pojavita še slabost in bruhanje. Ker organizem želi zagotoviti 
zadostne količine hranil za razvijajoč plod, se spremeni metabolizem glukoze – raven 
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inzulina je ves čas zvišana, pospeši pa se tudi razgradnja ogljikovih hidratov in maščob 
(Romm, 2008; Tekač, Geršak, 2016). 
 
V telesu prične zastajati voda, razširijo se ledvični meh, čašice in sečevod, kar povzroča 
počasnejši pretok urina in predstavlja večje tveganje za okužbo ledvic ali mehurja (Tekač, 
Geršak, 2016).  
 
V tem času je povečana nagnjenost k strjevanju krvi, torej je verjetnost za nastanek 
tromboemboličnih dogodkov večja. Celotni volumen krvi nosečnice se poveča, a zaradi 
premajhnih zalog železa nastopi fiziološka anemija. Nosečnicam zaradi zmanjšanega upora 
v žilah pade tudi krvni tlak, ki se tik pred predvidenim datumom poroda vrne na raven pred 
nosečnostjo (Tekač, Geršak, 2016).  
 
Kot dodatek pa se nosečnice srečujejo tudi s težavami in boleznimi, s katerimi se srečujejo 
vsi ljudje, kot so prehladi, glavoboli in težave z želodcem (Romm, 2008). Zaradi teh tegob 
se nosečnice ali babice najpogosteje poslužujejo zelišč in začimb, ki jih opisujemo v 
nadaljevanju. 
 
2.5.1.1 Ameriška brusnica 
 
Plodovi ameriške brusnice (Vaccinum macrocarpon) vsebujejo veliko vitamina C, vlaknin, 
magnezija in ostalih esencialnih snovi. Med nosečnicami je priljubljena zlasti za 
preprečevanje vnetja sečil, brusnični sok naj bi preprečil razvoj bakterije Escherichie. coli, 
ki je osnovna povzročiteljica le-teh (Kreft, Glavač, 2013). Tudi Stapleton (1995) trdi, da 
sok vsebuje arbutin, ki po pretvorbi deluje kot zelo učinkovit antibiotik.  
 
Znanstvenih dokazov o učinkovitosti soka pri preventivnem delovanju vnetja sečil v 
nosečnosti ni (Jepson et al., 2004). Izvedena je bila randomizirana študija, ki je zajemala 
nosečnice do 16. tedna gestacijske starosti z asimptomatsko bakteriurijo in vnetjem. Bile so 
razporejene v tri skupine, prva je dnevno zaužila 240 mg brusnic, druga 80 mg brusnic 
dnevno, tretja kontrolna skupina pa ni jemala brusnic. Učinke so proučevali vse do poroda, 
med vsemi tremi skupinami pa ni bilo razlik v številu pojava bakteriurije, akutnega cistitisa 
ali pielonefritisa (Wing et al., 2008).  
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Kljub nedokazanemu učinkovanju je ameriška brusnica eno izmed najpogostejših zelišč, ki 
se uporablja med nosečnostjo v Avstraliji, Aziji, Evropi in ZDA (Nordeng, Havnen 2004; 
Forster et al., 2006; Holst et al., 2009c; Broussard et al., 2010; Kennedy et al., 2016; 
Zagorodnikova et al., 2016).  
 
Čeprav so dokazi o učinkovitosti soka ameriške brusnice šibki, je netoksičen in varen med 
nosečnostjo, saj njegovo škodljivo delovanje na mamo ali plod ni dokazano (Nordeng, 
Havnen, 2004; Kreft, Glavač, 2013; Kennedy et al., 2016).  
 
Predvsem pa velja, da je vnetje sečil resno stanje, ker lahko povzroči gnojno vnetje 
ledvičnega tkiva in posledično prezgodnji porod, zato je nujno zdravljenje z antibiotiki 
(Kennedy et al., 2016). 
 
2.5.1.2 Ameriški slamnik 
 
Ameriški slamnik (Echinacea purpurea) je ena izmed najbolj priljubljenih rastlin za dvig 
imunosti. Deluje antivirusno, antibakterijsko, antimikotično in protivnetno (Rozman, 
2008). Tiran (2003) ga omenja tudi pri zdravljenju genitalnega herpesa. Tudi v nosečnosti 
klinične študije kažejo pozitivne rezultate zlasti za skrajšanje trajanja prehladov in okužb 
zgornjih dihal (Romm, 2008).  
 
Ameriški slamnik se uvršča med najbolj razširjene in priljubljene zdravilne rastline med 
nosečnicami, predvsem v Avstraliji, Severni Evropi in ZDA (Gallo et al., 1998; Forster et 
al., 2006; Holst et al., 2008; Broussard et al., 2010; Nordeng et al., 2011; Harris, 2012; 
Heitmann et al., 2016; Kennedy et al., 2016). Zelo priljubljen pa je tudi med babicami v 
ZDA, ki ga priporočajo pri slabosti, bruhanju ali depresivni volji (Hastings-Tolsma, 
Terada, 2009).  
 
Njegova oralna uporaba je med nosečnostjo v priporočenih količinah varna (Rozman, 
2008). Klinične študije so pokazale, da uporaba ameriškega slamnika v prvem tromesečju 
ni povezana s povišanim tveganjem za nepravilnosti pri plodu (Gallo et al., 1998; Gallo et 
al., 2000; Heitmann et al., 2016). Če je jemanje pretirano in traja dalj kot osem tednov, 
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lahko postane toksičen za jetra (Tiran, 2003; Harris, 2012). Izogibati pa bi se ga morale 
nosečnice, ki jemljejo kortikosteroide (Tiran, 2003).  
 
 
 
Slika 1: Ameriški slamnik (foto: Pixabay, 2011). 
 
2.5.1.3 Baldrijan 
 
Zdravilne učinkovine baldrijana (Valeriana officinalis) se nahajajo v posušenih korenikah, 
ki vsebujejo eterično olje (Rozman, 2008). Gre za izredno pomemben fitoterapevtik, ki 
pomaga prenašati stres, jezo, razburjenost in žalost, uporaba pa je priporočljiva tudi pri 
infekcijskih boleznih (Stapleton, 1995; Galle, 2015). Charlish (1997) v primeru 
nespečnosti, s katero se soočajo nosečnice, priporoča baldrijanov čaj.  
 
V Rusiji je baldrijan na prvem mestu med tistimi zelišči, ki se uporabljajo v nosečnosti, 
priljubljen pa je tudi na Švedskem (Holst et al., 2008; Zagorodnikova et al., 2016).  
 
Sicer o njegovih škodljivih učinkih na nosečnico in plod ne poročajo, je pa zelišče 
tradicionalno kontraindicirano v nosečnosti (Czeizei et al., 1988; Rozman, 2008). Nekateri 
avtorji (Jänicke, Grünwald, 2009; Kreft, Glavač, 2013; Kennedy et al., 2016) ga 
odsvetujejo zaradi pomanjkanja podatkov o varnosti v tem obdobju, spet druga dva avtorja 
(Ernst, 2002; Galle, 2015) pa ga odsvetujeta zaradi stimulacije krčenja maternice in 
vsebnosti nekaterih kemičnih radikalov, katerih citostatično delovanje ni izključeno. 
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Slika 2: Baldrijan (foto: Pixabay, 2007). 
 
2.5.1.4 Česen 
 
Česen (Allium sativum) ima mnogo učinkov: antibiotično in antimikotično delovanje, 
znižuje holesterol, zavira nastanek krvnih strdkov, spodbuja izločanje sluzi, povečuje 
potenje, znižuje krvni tlak (KT) in krvni sladkor (KS), zvišuje pa tudi odpornost proti 
infekcijam (Lončar et al., 2011; Kothe, 2014; Galle, 2015). Romm (2008) ga priporoča pri 
vaginalnem glivičnem vnetju. V ljudski medicini pa poznajo predvsem njegovo vplivanje 
na maternico, menstruacijski (mens.) cikel in njegov abortivni učinek (Kreft, Glavač, 
2013).  
 
Kadar ga uporabljamo za zdravljenje, so količine veliko višje od tistih v običajni prehrani 
(Harris, 2012). Najpogosteje ga uporabljajo nosečnice v arabskem svetu, predvsem zaradi 
učinka proti strjevanju krvi, pa tudi pri vnetju sečil (John, Shantakumari, 2015; Hwang et 
al., 2016). O pogosti uporabi med nosečnicami poročajo tudi v Avstraliji in na Švedskem, 
kjer cenijo predvsem njegovo antihipertenzivno in antitrombotično delovanje (Forster et 
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al., 2006; Holst et al., 2008). Med babicami pa je najbolj priljubljen v ZDA, ki ga cenijo 
zaradi njegovega učinka zniževanja KT (Hastings-Tolsma, Terada, 2009).  
 
Zaradi dokazanega antihipertenzivnega učinka česna so izvedli randomizirano kontrolno 
študijo (randomized controlled trial (RCT)), s katero so želeli ugotoviti, če deluje 
preventivno tudi proti preeklampsiji. Prva skupina je v tretjem tromesečju prejemala 
tablete iz česnovega ekstrakta (800 mg dnevno), druga skupina je prejemala placebo. Z 
izjemo vonja po česnu in redkimi primeri občutka slabosti v eksperimentalni skupini so bili 
izidi nosečnosti primerljivi, avtorji niso poročali o incidenci večjih ali manjših malformacij 
ali prezgodnjem porodu. Hkrati pa so ugotovili, da česen ne preprečuje pojava 
preeklampsije (Ziaei et al., 2001).  
 
Čeprav česen velja za varnega in neškodljivega, se jemanje odmerkov, ki bi močno 
presegali količine, ki jih vsebuje običajna prehrana, odsvetuje. Obstaja namreč tveganje za 
prezgodnjo krvavitev ali/in čezmerno krvavitev ob porodu (Lončar et al., 2011; Harris, 
2012; Hwang et al., 2016). Posebno pozorne bi morale biti nosečnice z izredno nizkim KT 
in s terapijo proti strjevanju krvi (Lončar et al., 2011).  
 
2.5.1.5 Ingver 
 
Ingver (Zingiber officinale) je ena izmed najstarejših začimb, ki jih je človek spoznal in 
pričel uporabljati. Ima mnogo učinkovin: krepi dihala (pekoče snovi redčijo sluz), je 
naravni antibiotik, redči kri, lajša bolečine, dokazano povečuje celo število in gibljivost 
spermatozoidov, blaži napenjanje, pospešuje prebavo ter izločanje sluzi in želodčnih sokov 
(Charlish, 1997; Lončar et al., 2011; Zilliken, 2012). Med nosečnicami je izredno 
priljubljen zlasti zaradi njegovega učinka proti slabosti in bruhanju (Rozman, 2008; 
Jänicke, Grünwald, 2009).  
 
Zelo priljubljen je v kitajski medicini in tudi arabskem svetu, Avstraliji, Evropi, Rusiji in 
ZDA (Forster et al., 2006; Broussard et al., 2010; Nordeng et al., 2011; John, 
Shantakumari, 2015; Jo et al., 2016; Zagorodnikova et al., 2016). Tudi med babicami je 
izredno priljubljen (Bayles, 2007; Hastings-Tolsma, Terada, 2009; Hall et al., 2010). 
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Zdravljenje slabosti in bruhanja v nosečnosti z uporabo ingverja je dokazano varno in 
učinkovito ter primerljivo z učinkovitostjo vitamina B6, ki ga pogosto svetujejo 
strokovnjaki (Ding et al., 2013; Kreft, Glavač, 2013). Višje količine ingverja so 
tradicionalno poznane kot pospeševalec menstruacije, zato ga je v primeru, ko gre za 
lajšanje simptomov slabosti in bruhanja, bolje uživati v manjših in pogostejših dozah 
(Romm, 2008). Vseeno pa ne smemo zanemariti njegovega antikoagulantnega učinka, zato 
je potrebna pozornost pri koncentraciji in času uporabe. Izogibati bi se ga morale 
nosečnice, ki so že doživele splav (Tiran, 2003; Hall et al., 2011; Hwang et al., 2016).  
 
 
 
Slika 3: Ingverjeva korenina (foto: Pixabay, 2017). 
 
2.5.1.6 Vrtni janež ali koromač 
 
Vrtni janež ali koromač (Pimpinella anisum) vsebuje eterično olje, ki je odgovorno za 
njegove učinkovine, in sicer odvaja pline, sprošča krče, pospešuje prebavo, spodbuja tek, 
deluje proti slabosti, diuretično, antibakterijsko in antiglivično. Velja tudi za dragoceno 
sredstvo proti bolečim pri mens. in pospeševalca tvorbe materinega mleka (Lončar et al., 
2011, Kothe, 2014; Galle, 2015).  
 
Najpogosteje ga uporabljajo v arabskem svetu proti napenjanju skozi vso nosečnost, v 
3. tromesečju pa cenijo njegov oksitocinski učinek (John, Shantakumari, 2015).  
 
Evropska farmakopeja ocenjuje, da je janež varen ob upoštevanju količine, ki znaša 1–5 g 
dnevno. Vsebuje nekaj snovi, ki bi v izolirani obliki znale biti toksične, poleg tega pa bi 
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uživanje velikih količin sprožilo njegovo delovanje na žleze in posledično povzročilo 
splav. Je pa zato njegova uporaba bolj primerna kasneje, in sicer kot sredstvo za povečanje 
laktacije pri doječih materah (Lončar et al., 2011). 
 
2.5.1.7 Navadna kumina 
 
Kumina (Carum carvi) je v ozkem sorodstvu s komarčkom in janežem, pomembno pa je, 
da je ne zamenjamo s kuminom ali orientalsko kumino. Njena semena spodbujajo tek, 
pospešujejo prebavo, blažijo krče, črvičenje in občutek polnosti ali napenjanja, dokazano 
pa delujejo tudi proti glivicam, zmanjšujejo edeme in vaginalni izcedek, krčijo žile in tkivo 
ter imajo hipoglikemično delovanje (Lončar et al., 2011; Kothe, 2014). V ljudskem 
zdravilstvu se je njen čaj uveljavil pri porodih, sproščal naj bi gladke mišice ter s tem 
pripomogel k manj bolečim popadkom in lažjemu porodu (Galle, 2015). Tudi Kneipp 
(1961) trdi, da ugodno deluje na začetek in potek mens., poživlja porodne popadke in lajša 
potek poroda. 
 
Neželeni učinki niso znani (Galle, 2015), Lončar in sodelavci (2011) pa trdijo, da gre za 
varno začimbo, če se uživa v zmernih količinah.  
 
2.5.1.8 Navadni komarček  
 
Semena navadnega komarčka (Foenicilum vulgare) spodbujajo tek, pospešujejo prebavo, 
preprečujejo napenjanje, povečajo izločanje seča, lajšajo slabost in so zelo učinkovito 
odvajalo (Stapleton, 1995; Charlish, 1997; Mayer et al., 2008; Holst et al., 2009c; Kothe, 
2014). Dokazano je, da ureja premočno mens., saj rastlinski estrogeni komarčka povečajo 
pretok krvi v medenici, tudi v maternici (Lončar et al., 2011).  
 
Med babicami je zelo priljubljen zlasti zoper lajšanja slabosti, turške babice pa ga 
priporočajo tudi pri prehladu in stresu (Stapleton, 1995; Koc et al., 2012). 
 
Nosečnice lahko posežejo po vodnih izvlečkih (čajih), izogibajo pa naj se eteričnega olja in 
alkoholnih izvlečkov komarčka (Mayer et al., 2008; Kreft, Glavač, 2013). V terapevtskih 
18 
 
dozah ga naj nosečnice raje ne uporabljajo, varna pa je zmerna uporaba v kulinariki 
(Lončar et al., 2011).  
 
2.5.1.9 Navadna melisa 
 
V ljudskem zdravilstvu meliso (Melissa officinalis) uporabljajo za blaženje mens. težav, v 
nosečnosti pa predvsem za blaženje slabosti in bruhanja v prvih mesecih, zato ji ponekod 
pravijo ženska zel. Njeni listi, ki vsebujejo malo eteričnega olja, krepijo živčni sistem, 
pospešujejo prebavo, preprečujejo napenjanje, slabost, sproščajo in odpravljajo krče ter 
imajo protivirusne in pomirjajoče lastnosti, dokazano je namreč, da deluje pri nespečnosti, 
ki nastane zaradi nervoze (Stapleton, 1995; Charlish, 1997; Mayer et al., 2008; Zilliken, 
2012; Kothe, 2014; Galle, 2015).  
 
Nekatere babice jo priporočajo v kombinaciji z malinovimi listi in koprivo kot tonik za 
pripravo maternice na porod, sicer pa jo ekvadorske in turške babice priporočajo pri stresu 
in strahu pred porodom (Koc et al., 2012; Torri, 2013).  
 
Načeloma je uporaba melise varna in tudi po daljši uporabi nima stranskih učinkov, a jo v 
nosečnosti v terapevtskih količinah zaradi pomanjkanja podatkov odsvetujejo (Kreft, 
Glavač, 2013; Lončar et al., 2013, Galle, 2015).  
 
2.5.1.10 Prava kamilica 
 
Prastara zdravilna rastlina, s katero se večina sreča že v otroštvu, prava kamilica 
(Matricaria recutita), se uporablja za pospeševanje prebave, pomiritev ter odganjanje 
napenjanja in slabosti, proti zgagi, za lajšanje nespečnosti, preprečuje pa tudi vnetja. 
Eterično olje velja za močno sredstvo proti krčem, saj sprošča bolečo mišično napetost in 
lajša tudi mens. težave, čiščo samo pa okrepi (Kneipp, 1961; Stapleton, 1995; Charlish, 
1997; Mayer et al., 2008; Romm, 2008; Harris, 2012; Kreft, Glavač, 2013; Kothe, 2014; 
Kreft, Glavač, 2013; Galle, 2015).  
 
Najpogosteje jo uporabljajo nosečnice v arabskem svetu in Avstraliji (Forster et al., 2006; 
John, Shantakumari, 2015). Babice v Ekvadorju, Teksasu in Turčiji pa jo pogosto 
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priporočajo kot relaksativ, proti bolečinam v trebuhu pred porodom in pri vnetem grlu 
(Bayles, 2007; Hall et al., 2010; Koc et al., 2012).  
 
Kothe (2014) trdi, da ima tako blage lastnosti, da je uporabna tudi za otroke. Pri uporabi v 
nosečnosti ne navajajo stranskih učinkov, če čaj ni pomešan z drugimi zelišči, v primeru 
predolge uporabe prevelikih količin pa lahko pride do živčnega nemira in omotice (Bizjak 
et al., 2001; Harris, 2012; Galle, 2015). Kljub vsemu ima kamilica antikoagulantni učinek, 
kar pomeni, da je tveganje za splav ali prezgodnji porod povečano, predvsem uporaba 
njenega eteričnega olja, tako zunanjega kot notranjega, se odsvetuje (Pinn, Pallett, 2002; 
Kothe, 2014; Hwang et al., 2016).  
 
2.5.1.11 Navadni lan 
 
Glavne učinkovine lana (Linum usitatissimum) so sluzi, ki se nahajajo v semenih in so 
učinkovite pri zaprtju. Zaradi nabrekanja te sluzi pride do povečanja volumna in pritiska na 
črevesno steno, kar spodbudi in pospeši črevesno peristaltiko. Uporablja pa se tudi v 
primeru vnetja ustne votline, črevesne ali želodčne sluznice, povišanem KS in KT ter 
hiperlipidemiji (Charlish, 1997; Kothe, 2014; Galle, 2015).  
 
Lanena semena, prelita z vodo ali posuta na hrani, so pri nosečnicah, ki se spopadajo z 
zaprtjem, zelo priljubljena (Stapleton, 1995).  
 
Kompendij naravnih produktov trdi, da semena, ki se jemljejo v hranilnih količinah, 
predstavljajo minimalno tveganje za nosečnice (Jellin et al., 2002). Izvedena je bila 
raziskava, ki je pokazala, da izpostavljenost nosečnic lanenim semenom v zadnjih dveh 
trimesečjih poviša tveganje za prezgodnji porod, čeprav v raziskavi ni bila razvidna oblika 
jemanja lanenega semena in njegova frekvenca uporabe (Moussaly et al., 2009). Kreft in 
Glavač (2013) njegovo uporabo v nosečnosti odsvetujeta. 
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Slika 4: Navadni lan (Pixabay, 2015). 
 
2.5.1.12 Poprova meta  
 
Izvlečki iz listov poprove mete (Mentha x piperita) delujejo spazmolitično, odpravljajo 
napenjanje, delujejo antiseptično, rahlo lajšajo bolečine. Uporabljajo se tudi pri boleči 
mens., pri nosečniški slabosti in bruhanju ter krčnih žilah, ugodno pa delujejo tudi na 
izčrpanost, stres in spremembo razpoloženja (Stapleton, 1995; Charlish, 1997; Bizjak et al., 
2001; Mayer et al., 2008; Zilliken, 2012; Kothe, 2014; Galle, 2015).  
 
Zelo priljubljena je pri nosečnicah, ki imajo težave s prebavo. V arabskem svetu sta 
najpogostejša vzroka za njeno uporabo v nosečnosti napihnjenost in bolečine v trebuhu. 
Tudi med babicami je priljubljena, ekvadorske babice jo uporabljajo pri bolečinah v 
maternici, babice v ZDA in turške babice pa jo najraje svetujejo pri slabosti in bruhanju 
(Holst et al., 2009c; Hall et al., 2012; Koc et al., 2012; Torri, 2013, John, Shantakumari, 
2015).  
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Moussaly in sodelavci (2009) v izvedeni raziskavi niso ugotovili povezave med poprovo 
meto in prezgodnjim porodom. Tudi Galle (2015) trdi, da je uporaba v zmernih količinah 
zelo primerna za nosečnice in nima stranskih učinkov. Spet drugi avtorji (Bizjak et al., 
2001; Kothe, 2014; Shantakumari, 2015) svetujejo, naj se nosečnice izogibajo eteričnega 
olja poprove mete, zlasti v prvem tromesečju.  
 
2.5.1.13 Šentjanževka 
 
Zeli šentjanževke (Hypericum perforatum) vsebujejo učinkovine, ki zmanjšajo občutek 
izčrpanosti, utrujenosti in brezvoljnosti. Pomaga tudi pri neutemeljenem strahu in motnjah 
spanca ter vpliva na centralno-živčni sistem (Galle, 2015). Charlish (1997) pa njen čaj 
priporoča pri hemoroidih in krčnih žilah. Sicer pa je šentjanževka bolj poznana kot 
sredstvo za učinkovito celjenje ran (Vogel, 1985).  
 
Velja za eno izmed najbolj pogostih zelišč pri švedskih nosečnicah, ki ga uporabljajo za 
lajšanje depresivnih motenj (Holst et al., 2008; Hastings-Tolsma, Terada, 2009; Hall et al., 
2011). 
 
Izvedena je bila študija primera, ki govori o 38-letnici, ki je pričela jemati šentjanževko v 
24. tednu nosečnosti. Celotna nosečnost je potekala brez težav, z izjemo trombocitopenije 
na koncu nosečnosti, ki po mnenju avtorja ni posledica jemanja šentjanževke. 
Novorojenček se je rodil zdrav, z normalno telesno težo (Grush et al.,1998). Kasneje je bila 
izvedena perspektivna kohortna študija, kjer so primerjali tri skupine, v vsaki je bilo 54 
nosečnic, prvo skupino so izpostavili šentjanževki, druga je jemala antidepresive, tretja 
kontrolna skupina pa je bila brez substanc. Ugotovili so, da je pojavnost prirojenih 
maformacij pri novorojenčkih v vseh treh skupinah enaka (Moretti et al., 2009). 
 
Tiran (2003) opozarja, da je pri nosečnicah, nagnjenih k anemiji, lahko motena absorpcija 
železa. Sicer pa se zaradi pomanjkljivih podatkov in dokončno neraziskanih učinkov na 
plod uporaba odsvetuje (Ernst, 2002; Rozman, 2008).  
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Slika 5: Šentjanževka (foto: Pixabay, 2014). 
 
2.5.2 Najpogostejša zelišča pri pripravi na porod 
 
Že v preteklosti so igrala zelišča pri sprožitvi poroda pomembno vlogo. Tudi danes 
uporabljajo nosečnice v zadnjih tednih nosečnosti njihove pripravke, da bi okrepile in 
pripravile maternico na porod (Romm, 2008; Hall et al., 2012). Številne babice menijo, da 
so zelišča boljše sredstvo za sprožitev ali pospeševanje poroda kot medicinski način, saj 
naj bi tako manj posegali v telo, tveganje je nižje in je cenovno ugodneje (McFarlin et al., 
1999). 
 
Da se prične aktivna faza poroda, mora biti maternični vrat (MV) popolnoma zmehčan, 
zrel. Pri vaginalnem pregledu za ocenjevanje njegove zrelosti uporabljamo oceno po 
Bishopu. Vsak dejavnik se ocenjuje z 0–3, največje število točk je 15 (Tabela 1).  
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Tabela 1: Ocenjevanje po Bishopovi lestvici (vir: EH. Bishop, 1964). 
 
 0 točk 1 točka 2 točki 3 točke 
Prehodnost MV (cm) zaprto 1–2 3–4 5 
Dolžina MV (cm) >4 3–4 1–2 0 
Višina VPD v porodnem kanalu –3 –2 –1 +1, +2 
Čvrstost MV čvrst srednje čvrst zmehčan – 
Položaj MV  posteriorno medialno anteriorno – 
 
Da bi dosegli zorenje MV, so porodničarji skozi zgodovino uporabljali več tehnik, nekatere 
mehanske, farmakološke in naravne tehnike. Najbolj razširjena sredstva za naravno 
indukcijo poroda so ricinusovo in svetlinovo olje ter malinovi listi (Knoche et al., 2008, 
Romm et al., 2008; Hall et al., 2012).  
 
Romm (2008) navaja, da predvsem babice v Ameriki za sprožitev uporabljajo modri kohoš 
ali ženski koren (Caulophyllum thalictroides) in grozdnato svetliko (Actea racemosa). 
Rastlini predstavljata visoko tveganje zaradi opisanih primerov možganskih in srčnih kapi 
pri novorojenčkih, zato sta tudi uradno prepovedani. Slabša je bila ob njuni uporabi tudi 
ocena po APGAR, ki jo je zasnovala zdravnica Virginia Apgar (1909–1974). Z njo se 
merijo novorojenčkove vitalne funkcije, ki se ocenjuje prvo, peto in po potrebi še deseto 
minuto po porodu. Z rutinskim testom, ki se imenuje po ustanoviteljici, se tako tik po 
porodu oceni morebitno prisotnost anomalij. Najvišja ocena je 10 (Tabela 2).  
 
Tabela 2: Ocenjevanje po lestvici APGAR (vir: V. Apgar, 1953). 
 
 2 točki 1 točka 0 točk 
A = videz, barva Rožnata Telo rožnato, 
modre okončine 
Modra ali bela 
P = srčni utrip Ustrezen srčni utrip 
(>100 u/min.) 
Počasen srčni utrip 
(<100 u/min.) 
Ni srčnega utripa 
G = odziv na 
stimulacijo 
Živahen odziv in 
umik 
Grimasa Ni odziva 
A = mišični tonus Aktivno gibanje Nekateri 
posamezni gibi 
Mlahav, brez 
gibanja 
R = dihanje Močan jok Šibek jok, neredno 
dihanje 
Ne diha 
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2.5.2.1 Malinjak 
 
Tradicionalno se kot zdravilo uporabljajo posušeni listi malinjaka (Rubus idaeus), sicer pa 
imajo tudi plodovi maline mnoge prednosti, kot so: preprečevanje nervoze, uravnavanje 
hormonskega ravnovesja, delovali naj bi proti slabokrvnosti in so bogat vir vitaminov 
(Charlish, 1997). Priljubljeni malinovi listi se uporabljajo za lajšanje težav z drisko, 
zavirali in preprečevali naj bi krvavitve po celem telesu, tako preventivno delujejo pri 
splavih in ustavijo krvavitev med porodom, zaradi visoke koncentracije tanina v listih pa 
jim pripisujejo tudi učinkovanje proti slabosti in bruhanju v nosečnosti (Charlish, 1997; 
Bizjak et al,, 2001; Romm, 2008; Holst et al., 2009a). Njihovo priljubljenost pripisujemo 
zlasti prepričanju, da olajšajo in skrajšajo porod, saj naj bi zmehčali MV. Veljajo za 
mineralno bogat hranilni tonik za napredovanje poroda z minimalno krvavitvijo (Holst et 
al., 2009a; Dante et al., 2014).  
 
Kot že omenjeno, je raba malinovih listov zelo priljubljena tako med nosečnicami kot pri 
babicah, zlasti v ZDA in Evropi. Babice jih rade priporočajo pri slabosti ali bruhanju v 
nosečnosti pa tudi za lažji porod (Bayles, 2007; Hastings-Tolsma, Terada, 2009; Hall et al., 
2011; Nordeng et al., 2011; Koc et al., 2012).  
 
Že stoletja so nosečnice jemale malinove liste brez stranskih učinkov. Posebno pazljivost 
priporočajo le nosečnicam z brazgotino na maternici, anamnezo prezgodnjega poroda ali 
splava ter pri ženskah po oploditvi in vitro (in vitro fertilization (IVF)) (Tiran, 2003; 
Kennedy et al., 2016). Priporoča se uživanje nižje količine preparatov dalj časa, saj naj bi 
tako povzročili več popadkov, ki so potrebni za porod. Medtem pa imajo visoke količine 
spazmolitičen učinek in posledično zmanjšajo popadke (Romm, 2008; Dugoua, 2010).  
 
2.5.2.2 Kloščevec ali ricinus 
 
Iz semen ricinusa ali kloščevca (Ricinus communis) se s hladnim stiskanjem pridobi 
maščobno olje, ricinusovo olje. Semena ricinusa sicer vsebujejo ricin, toksičen protein, ki 
pri izdelavi olja ostane kot odpadek, tako naj samo olje ne bi bilo strupeno. Kot samostojen 
je neužiten za uživanje, zato mu pogosto dodajo pomarančni, grozdni sok ali čaj (Lamadah 
et al., 2014).  
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V nekaterih deželah ga uporabljajo za dokončanje neželene nosečnosti. V Mehiki ženske 
uživajo semena, da bi dosegle trajno sterilnost, v Indiji pa jih jemljejo po porodu, da 
preprečijo nosečnost nadaljnjih devet mesecev po porodu (Lamadah et al., 2014). Oralno 
zaužitje olja zmanjša absorpcijo tekočin in elektrolitov v tankem črevesju, kar stimulira 
peristaltiko, povzroči drisko, hkrati pa učinkuje na gladko mišičje, iz katerega je 
sestavljena maternica, zlasti kadar gre za poterminsko nosečnost in že delno razširjen MV, 
takrat ti krči vodijo k porodnim popadkom. Obstaja tudi teorija, da povzroči sproščanje 
prostaglandina E2, posledično zorenje MV in spodbudi porodne popadke (Davis, 1984; 
Burdock et al., 2006; Hall et al., 2012).  
 
Izkazalo se je, da ga v sodobnem babištvu za sprožitev poroda uporablja kar 93 % babic v 
Severni Ameriki (Knoche et al., 2008).  
 
Po zaužitju ricinusovega olja bolj ali manj vse nosečnice doleti slabost, bruhanje in driska. 
Zvezna agencija za hrano in zdravila v ZDA (Food and drug Administration (FDA)) ga 
kategorizira kot varnega in učinkovitega, dokazov o resni škodljivosti na mamo ali plod pa 
ni (McFarlin et al., 1999; Boel et al., 2009). Gana in sodelavci (2013) pa menijo, da čeprav 
velja za učinkovito odvajalo, ni priporočljiv za zdravljenje. Lahko namreč povzroči boleče 
krče, fekalno inkontinenco in diarejo, poleg tega pa delovanje lahko traja več ur. 
 
 
 
Slika 6: Ricinus ali kloščevec (foto: Pixabay, 2016). 
26 
 
2.5.2.3 Dvoletni svetlin 
 
Svetlin (Oenothera biennis) dolgo ni imel posebnega pomena v zdravilstvu, tudi v 
ljudskem ne. Danes pa postaja iz semen pridobljeno svetlinovo olje, pomembno kot 
naravni izvor esencialnih, telesu nujno potrebnih maščobnih kislin. Od teh imata 
konjugirana linolna kislina in γ-linolenska kislina posebno vlogo, saj sta prekurzorja ali 
predhodnika prostaglandina, kar naj bi pojasnilo njune učinke na odpiranje MV. 
Povezujejo ga tudi z zdravljenjem visokega KT in holesterola ter kronične utrujenosti 
(McFarlin et al., 1999; Galle, 2015).  
 
Pogosto ga uporabljajo babice, ki ga oralno ali vaginalno pri nosečnicah aplicirajo za 
pospeševanje zorenja MV, skrajšanje trajanja poroda ter zmanjšanje incidence poterminske 
nosečnosti (Dove, Johnson, 1999; MmcFarlin et al., 1999; Dugoua, 2010; Hall et al., 
2012).  
 
McFarlin (1999) trdi, da je uživanje svetlinovega olja v nosečnosti le naravni vir 
maščobnih kislin in ga označuje bolj kot nadomestek hranil kot zdravilno učinkovino. 
Dove in Johnson (1999) pa sta izvedla raziskavo, ki je pokazala, da čeprav novorojenčki 
niso imeli slabših ocen po Apgarjevi lestvici in nižje porodne teže, ni očitne koristi ob 
jemanju svetlinovega olja. Porod je bil celo daljši, večkrat je bilo treba posredovati z 
oksitocinom, poleg tega pa je bila višja pojavnost vakuumskega poroda.  
 
 
 
Slika 7: Dvoletni svetlin (foto: Pixabay, 2016). 
27 
 
2.6 Zelišča in začimbe, ki se v nosečnosti odsvetujejo  
 
Ker si vedno več žensk želi imeti naravno nosečnost in si želijo izogniti jemanju zdravil, 
posežejo po zeliščih in začimbah, češ da so bolj naravna in imajo manj stranskih učinkov 
(Gaffney, Smith, 2004).  
 
Nekatere rastline pa imajo teratogen in abortivni potencial. Njihova samoumevna uporaba 
je kontraindicirana, zlasti v prvem tromesečju, prav zaradi njihove zmožnosti prehajanja 
preko posteljice in vpliva na plod. Posledično se lahko izkaže prirojena nepravilnost ploda 
ali pa celo spontani splav, kadar gre za višjo nosečnost, pa se poveča možnost za 
prezgodnji porod (Pires, Araujo, 2011).  
 
Romm (2008) priporoča, da se je v nosečnosti treba izogibati belega vratiča, timijana in 
žajblja zaradi eteričnega olja, ki ga vsebujejo, navadnega pelina pa predvsem zaradi 
abortivnih in emenagognih lastnosti. Mnoga od zelišč, ki so opisana v nadaljevanju, so se 
zaradi močnega farmakološkega delovanja stoletja uporabljala za spodbujanje splava 
(Kennedy et al., 2016).  
 
2.6.1 Navadni luštrek  
 
Luštrek (Levisticum officinale) je rastlina s tipičnim, zelo močnim vonjem. Zdravilno 
deluje njegovo eterično olje, ki se pridobiva iz korenin luštreka in prvotno pospešuje 
izločanje vode, poleg tega pa razkužuje, sprošča krče, pospešuje izločanje sline in 
prebavnih sokov. Luštrekov čaj lajša prebavne motnje, kot sta zgaga in spahovanje, ter 
odvaja pline, uporablja se tudi pri bolečinah v grlu (Zilliken, 2012: Galle, 2015).  
 
V ljudskem zdravilstvu se ga že stoletja uporablja za pospeševanje menstruacije. Dokazano 
je, da ima podobne učinke kot hormon estrogen, torej učinkovito sproži mens. krvavitev, 
poleg tega pa lajša mens. bolečine. Zaradi njegovih učinkovin ni primeren za nosečnice, saj 
lahko povzroči spontan splav (Mayer et al., 2008; Lončar et al., 2011; Zilliken, 2012; 
Kreft, Glavač, 2013; Kothe, 2014). 
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2.6.2 Beli vratič 
 
Glavni učinek belega vratiča (Tanacetum parthenium) je citotoksično in antitumorno 
delovanje, lajša vnetja, vse bolj pa se ga uporablja pri zdravljenju močne migrene (Vogler 
et al., 1998; Ernst, Pittler, 2000; Rozman, 2008; Galle, 2015). Aromatično dišeče zelišče pa 
se v ljudskem zdravilstvu še danes uporablja pri krčih maternice. Pospešuje namreč 
prekrvavitev trebušnih organov, posledično tudi mens. in lahko sproži spontani splav 
(Ernst, 2002; Galle, 2015).  
 
Pri njegovi uporabi ali zlorabi olja, pridelanega iz belega vratiča, za poskus povzročitve 
splava je prišlo tudi do zastrupitve tudi s smrtnim izidom mame. Študij o njegovi uporabi 
med nosečnostjo ni, a je na osnovi trditev kot tudi ob dejstvu, da ima potencial abortiva in 
lahko povzroči krvavitve pri novorojenčku, kontraindiciran (Conover, 2003; Harris, 2012; 
Galle, 2015).  
 
 
 
Slika 8: Beli vratič (foto: Pixabay, 2011). 
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2.6.3 Pravi peteršilj 
 
Peteršilj (Petroselinum crispum) se kot zdravilna začimba uporablja že stoletja, zelo bogat 
je z minerali in vitamini, spodbuja tek, pospešuje znojenje. Njegova korenina pomaga pri 
napenjanju, vnetju mehurja in mens. krčih (Kothe, 2014). V ljudski medicini peteršiljeva 
semena uporabljajo kot učinkovito sredstvo za prekinitev nosečnosti. Tudi znanstveno je 
dokazano, da so semena abortivi. Vsebujejo namreč apiol in miristicin, ki sproščata krče in 
poživljajoče delujeta na maternico. Gre za izredno nevaren način prekinitve nosečnosti, saj 
je količina zaužitih semen, ki splav lahko sproži, zelo blizu tisti količini, ki je za telo 
pogubna (Mayer et al., 2008; Lončar et al., 2011).  
 
V Angliji je peteršilj simbol za štorklje oziroma rojevanje otrok. Zaslediti je tudi ruski 
proizvod iz leta 1979, ki vsebuje 85 % peteršiljevega soka in je namenjen stimuliranju 
popadkov med porodom, njegovo korenino pa priporočajo za krčenje maternice po porodu. 
Babice v Ekvadorju ga uporabljajo pri bolečinah v maternici ter za napredovanje poroda 
(Lončar et al., 2011; Zilliken, 2012; Kreft, Glavač,2013; Torri, 2013). 
 
Nosečnice se morajo popolnoma odpovedati semenom in eteričnemu olju, ki ga 
pripravljajo s parno destilacijo listov in semen peteršilja, njegova običajna uporaba v 
prehrani pa ni sporna niti za noseče ženske (Bizjak et al., 2001; Lončar et al., 2011; 
Zilliken, 2012; Kothe, 2014; Galle, 2015). 
 
2.6.4 Navadni rožmarin  
 
V zdravilne namene se uporabljajo posušeni listi rožmarina (Rosmarinus officinalis), 
katerih glavna učinkovina je eterično olje. Delujejo antioksidativno, kot sredstvo za 
izboljšanje spomina, sproščajo krče, pospešujejo prebavo in izločanje seča, preprečujejo 
tudi vnetja in napenjanje. Dokazano pomagajo pri slabi gibljivosti spermijev. Olje, ki se 
pridobiva s parno destilacijo cvetnih vršičkov, se uporablja pri izčrpanosti in za 
pospeševanje prekrvavitve (Mayer et al., 2008; Lončar et al., 2011; Kothe, 2014). V 
ljudskem zdravilstvu ga uporabljajo predvsem za pospeševanje mens. Ker izboljša 
prekrvavitev ženskih spolnih organov, pospešuje mesečno čiščo in pomaga pri bolečih 
mens. (Kneipp, 1961; Lončar et al., 2011; Galle, 2015).  
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Ne le, da njegove spojine povzročijo maternične krvavitve, dokazano vpliva tudi na 
povečano proizvodnjo prostaglandina E2, zato ga nosečnice ne smejo uživati v zdravstvene 
namene. Za pospeševanje poroda pa ga še vedno uporabljajo tradicionalne ekvadorske 
babice (Bizjak et al., 2001; Mayer et al., 2008; Lončar et al., 2011; Zilliken, 2012).  
 
2.6.5 Žajbelj 
 
Žajbelj (Salvia officinalis) se ponaša s številnimi koristnimi lastnostmi za zdravje, 
predvsem njegovo eterično olje deluje antiseptično, baktericidno, fungicidno, najverjetneje 
tudi proti virusom. Zavira nastanek vnetij in sline, zmanjšuje delovanje znojnih žlez. 
Učinkuje pri prebavnih motnjah, predvsem pri vetrovih, vnetju črevesne in želodčne 
sluznice ter driski (Galle, 2015). Poleg vsega tudi krči in zapira, ta učinek se uporablja pri 
premočnih mens. krvavitvah in močnem belem toku. Imitira estrogen, ta pa uravnava 
hormonsko izločanje v telesu in krepi maternico (Lončar et al., 2011; Zilliken, 2012).  
 
V arabskem svetu ga pogosto uporabljajo proti napenjanju, njegov oksitocinski učinek pa 
želijo doseči proti koncu nosečnosti (John, Shantakumari, 2015). Turške babice ga 
priporočajo pri prehladu, nespečnosti in stresu tekom nosečnosti (Koc et al., 2012).  
 
Nekateri avtorji (Bizjak et al., 2001; Jänicke, Grünwald, 2009; Kreft, Glavač, 2013) so 
mnenja, da bi se mu morale nosečnice popolnoma izogniti zaradi pomanjkanja podatkov v 
tem obdobju. Drugi (Lončar et al., 2011; Mayer et al., 2008; Galle, 2015) pa menijo, da se 
je v tem obdobju treba izogibati le eteričnega olja in alkoholnih izvlečkov žajblja, lahko pa 
krajši čas uživajo čaj ali začimbo.  
 
2.6.6 Navadna konopljika  
 
Uporaba navadne konopljike (Vitex agnus – castus) je znanstveno priznana pri mens. 
motnjah (podaljšani ali močni krvavitvi), pri izostali mens. in predmenstrualnem sindromu 
(Mayer et al., 2008). Plodove navadne konopljike se zlasti v Evropi uporablja pri 
neplodnosti, saj uravnavajo porušeno hormonsko (estrogensko in progesteronsko) 
ravnovesje, pomagali naj bi tudi pri ponovni ureditvi telesa po prenehanju dolgotrajne rabe 
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kontracepcijskih tablet (Charlish, 1997; Ernst, 2002; Galle, 2015). Zaradi vsebnosti 
progesterona, zaščitnika nosečnosti, konopljika preprečuje splav v prvih treh mesecih 
nosečnosti (Bizjak et al., 2001). Kompendij zeliščne medicine poroča, da se uporablja v 
primerih grozečega splava v prvem tromesečju, pri nosečnicah, ki jim primanjkuje 
progesterona (Mills, Bone, 2002). 
 
Cahill in sodelavci (1994) so na podlagi študije primera pri ženski po IVF ugotovili, da 
konopljika vodi v hiperstimulacijo jajčnikov, saj so bili nivoji hormonov jajčnika 
neurejeni. Posledično se poveča tveganje za plod.  
 
Zdravim nosečnicam se uporaba v nosečnosti odsvetuje (Mayer et al., 2008; Kreft, Glavač, 
2013; Galle, 2015).  
 
 
 
Slika 9:  Navadna konopljika (foto: Pixabay, 2012). 
 
2.6.7 Vrtni timijan ali materina dušica 
 
Timijan (Thymus vulgaris) se veliko uporablja kot začimba pri kuhanju. Vse njegove 
nadzemne dele pa se lahko uporablja v zdravilne namene, katerih glavna učinkovina je 
eterično olje. Z velikim uspehom razkužuje in se uporablja pri kašlju – razširja bronhije in 
utekočinja sluz. Izboljša prebavo, sprošča vetrove, spodbuja izločanje urina, hkrati pa 
razkužuje izločala (Galle, 2015; Kothe, 2014). 
32 
 
Uporabo olja, ki se pripravi s parno destilacijo cvetov in listov, nekateri zagovarjajo, češ da 
spodbuja popadke in pomaga pri porajanju posteljice, čeprav kliničnih farmakoloških 
podatkov o tem ni (Kothe, 2014).  
 
Pogosto ga uporabljajo nosečnice v arabskem svetu pri napihnjenosti, bolečinah v trebuhu, 
prehladu in vnetju sečil (Hwang et al., 2016; John, Shantakumari, 2015). Splošno pa večina 
avtorjev njegovo uporabo v zdravilnih količinah med nosečnostjo odsvetuje (Lončar et al., 
2011; Mayer et al., 2008).  
 
2.6.8 Koriander  
 
V zdravilstvu se uporabljajo le popolnoma zreli plodovi koriandra (Coriandrum sativum), 
ki spodbujajo tek, pospešujejo prebavo, sproščajo krče in preprečujejo vnetja (Kothe, 
2014). Učinkovit je tudi pri zaprtosti, dokazano deluje proti tumorju na debelem črevesju, 
pospešuje delovanje žlez z notranjim izločanjem, kot so jetra in ščitnica (Lončar et al., 
2011).  
 
Ženske so ga redno uporabljale za povečanje možnosti zanositve, čaj iz semen koriandra so 
pile pred porodom, dokazano se priporoča tudi za nadziranje mens. cikla (Lončar et al., 
2011).  
 
Terapij z uživanjem večjih količin koriandra se ne izvaja v času nosečnosti, velja pa za 
zelo dragocen sprožilec poroda (Lončar et al., 2011).  
 
2.6.9 Navadni pelin 
 
Zel navadnega pelina (Artemisia vulgaris) velja za eno najboljših zdravilnih rastlin, če se 
uporablja pravilno. Zaradi grenčin in eteričnega olja je dobro sredstvo pri slabi prebavi, 
pospeševanju delovanja želodca, lajšanju slabosti, preganja pa tudi vetrove in deluje 
pomirjevalno. Vpliva na gladko mišičje, kar je povezano z boljšo prekrvavitvijo predvsem 
trebušnih organov, posledično pa pospešuje mens. (Lončar et al., 2013; Kothe, 2014; Galle, 
2015).  
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Med nosečnostjo se je nujno treba odpovedati vsem pripravkom, ki vsebujejo pelin, saj ta 
vsebuje toksin, tujon, ki lahko privede do bruhanja, hudih trebušnih krčev, glavobola, 
omotičnosti in motenj osrednjega živčnega sistema. Uporaba ni priporočljiva niti ženskam, 
ki želijo zanositi, saj ovira ovulacijo in ugnezditev oplojenega jajčeca (Zilliken, 2012; 
Kreft, Glavač, 2013; Lončar et al., 2013; Kothe, 2014, Galle, 2015). 
 
 
 
Slika 10: Navadni pelin (foto: Pixabay, 2011). 
 
2.6.10 Sabljasti triplat ali grško seno 
 
Sabljasti triplat (Trigonella foenum graecum) vsebuje veliko pomembnih beljakovin, 
nenasičenih maščobnih kislin in mineralov. Pripisujejo mu številne zdravilne učinke, kot 
so zniževanje KS in holesterola, spodbujanje teka in zniževanje telesne temperature, 
njegove sluzi pa imajo blag odvajalni učinek. Velja za izredno dobro krepčilo po težkih 
nalezljivih boleznih in operacijah. Plodovi lahko služijo kot naravna kontracepcija pri 
ženskah ali za povečanje plodnosti pri moških. Ne smejo pa ga uporabljati ljudje z 
zmanjšanim delovanjem ščitnice (Lončar et al., 2013; Kothe, 2014; Galle, 2015).  
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Kljub temu da je raba grškega sena odsvetovana, se pogosto pojavlja med nosečnicami v 
arabskem svetu, ki ga uporabljajo proti napenjanju tekom cele nosečnosti, proti koncu pa 
želijo spodbuditi njegov oksitocinski refleks (John, Shantakumari, 2015).  
 
Nosečnice bi se ga morale izogibati, saj njegova uporaba poveča koncentracijo 
progesterona, kar prekomerno spodbuja maternico in dokazano zavira rast in razvoj 
posteljice in ploda, poleg tega pa ovira absorpcijo železa. Pravi trenutek za uporabo 
sabljastega triplata nastopi, ko se želi popadke pospešiti ali še pozneje, ko se ga uporablja 
kot učinkovito zdravilo za povečanje količine mleka pri dojenju (Lončar et al., 2013; Galle, 
2015).  
 
 
 
Slika 11: Grško seno ali sabljasti triplat (foto: Pixabay, 2013). 
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3 NAMEN  
 
Namen diplomskega dela je (kljub omejeni literaturi) predstaviti varnost in uporabo najbolj 
raziskanih zelišč in začimb, ki se jih pogosto uporablja v nosečnosti ali pri pripravi na 
porod.  
 
Z analizo strokovne in znanstvene literature želimo potrditi naslednje trditve:  
 
T1: Oralno uživanje pripravkov iz ameriškega slamnika med nosečnostjo ne poveča 
tveganja za pojav malformacij pri plodu.  
 
T2: Ingver deluje proti slabosti in bruhanju enako ali celo bolj učinkovito kot vitamin 𝐵6 
(pirodoksin) in nima teratogenega učinka. 
 
T3: Uživanje pripravkov iz malinovih listov zmanjša možnost za zaplete ob porodu in 
nima škodljivih učinkov na mamo ali plod.  
 
T4: Po zaužitju ricinusovega olja se poveča možnost za indukcijo poroda v 24 urah, glede 
varnosti si raziskovalci niso enotni.  
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4 METODE DELA  
 
Uporabljena je bila deskriptivna, opisna metoda dela s pregledom slovenske in tuje 
literature. Iskali smo v bibliografskem servisu COBISS.SI in podatkovnih bazah CINAHL, 
MEDLINE, Cochrane, DiKUL, Google Učenjak in ScienceDirect. Ključne besede pri 
iskanju v angleškem jeziku so bile: herbal medicine, pregnancy, safety, labour induction, 
natural remedies, ginger, echinacea, evening primrose oil, castor oil, raspberry leaf. 
Ključne besede v slovenskem jeziku pa so bile: nosečnost, zdravilne rastline, zelišča, 
začimbe, malinovi listi, ricinusovo olje, ingver, indukcija poroda. 
 
Zaradi omejenega števila kliničnih raziskav obravnavanega problema so nekateri viri 
starejši od petnajst let. Zaradi tradicionalne rabe pa so bile v teoretičnem izhodišču 
uporabljene tudi nekatere splošne poljudne knjige. Članke smo zbrali glede na sledeče 
kriterije: polno besedilo (»full text«), seznam virov (»references available«), klinične 
študije in randomizirane študije.  
 
Narejena je metaanaliza randomiziranih in eksperimentalnih znanstvenih in kliničnih 
študij. Metaanaliza je statistična analiza množice analitičnih rezultatov iz posameznih 
raziskav ali študij z namenom sinteze raziskovalnih spoznanj (Kožuh, 2005). Literaturo 
bomo vrednotili glede na stopnjo dokazov po sistemu štiristopenjske lestvice, ki sta jo 
osnovala Eccles in Mason (2001). Priporočila rabe posameznih zelišč bomo ravno tako 
razvrstili po štirih stopnjah. 
 
Tabela 3: Stopnja dokazov po štiristopenjski lestvici Ecclesa in Masona (2001). 
 
I. Dokazi, pridobljeni s sistematičnim pregledom metaanaliz iz randomiziranih 
študij ali vsaj ene randomizirane kontrolne linije  
II. Dokazi, pridobljeni s kontrolno študijo brez randomizacije ali vsaj z 
eksperimentalno študijo drugačnega tipa 
III. Dokazi, pridobljeni s pomočjo neeksperimentalnih, opisnih oziroma 
deskriptivnih študij, kot so primerjalne študije, korelacijske študije in študije 
primera  
IV. Dokazi, pridobljeni iz poročil ekspertnih skupin oziroma mnenj ali klinične 
izkušnje spoštovane avtoritete 
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Tabela 4: Ocenjevanje priporočil glede na vir dokazov (Eccles in Mason, 2001). 
 
A Priporočilo je direktno osnovano na dokazih I. stopnje 
B Priporočilo je direktno osnovano na dokazih II. stopnje ali pa je priporočilo 
posplošeno iz dokaza I. stopnje  
C Priporočilo je direktno osnovano na dokazih III. stopnje ali pa je priporočilo 
posplošeno iz dokaza I. ali II. stopnje 
D Priporočilo je direktno osnovano na dokazih IV. stopnje ali pa je priporočilo 
posplošeno iz dokaza I., II. ali III. stopnje  
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5 REZULTATI METAANALIZE  
 
Rezultati metaanalize so prikazani po tabelah glede na posamezno postavljeno trditev. Kot 
prve so ovrednotene trditve glede vnosa pripravkov iz ameriškega slamnika in njegovega 
neškodljivega delovanja na plod. Za tem je ovrednoten vpliv ingverja na zmanjšanje 
občutka slabosti in frekvence bruhanja ter njegovo neteratogeno delovanje na plod, sledi 
njegovo učinkovanje, ki je enako kot vitamin B6, sredstvo, ki ga najpogosteje predpišejo 
strokovnjaki ob pojavu slabosti.  
 
Sledijo trditve, ki so povezane z zelišči in njihovimi pripravki, ki se jih uporablja pri 
pripravi na porod, in sicer so ovrednotene trditve glede uporabe malinovih listov, ki 
zmanjšajo možnost zapletov ob porodu in nimajo škodljivih vplivov na mamo ali plod, 
ricinusovega olja, ki učinkovito inducira porod v 24 urah, vsi raziskovalci pa si niso enotni 
glede njegove varnosti. Kot zadnje pa so ovrednotene trditve, ki se nanašajo na uporabo 
svetlinovega olja in neenotnost raziskovalcev o njegovi učinkovitosti in varnosti.  
 
Izbrana so bila zelišča in pripravki, ki so najpogosteje raziskani v omejeni literaturi.
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Tabela 5: Pregled dokazov znanstvenih študij za 1. trditev. 
 
Predmet trditve Trditev Stopnja Vir 
 
 
 
 
 
 
Oralno uživanje pripravkov 
iz ameriškega slamnika med 
nosečnostjo ne poveča 
tveganja za pojav 
malformacij pri plodu.  
Uživanje ameriškega slamnika v nosečnosti ni povečalo tveganja za 
malformacije pri plodu ali neželenih izidov nosečnosti, kot so 
prezgodnji porod, nizka porodna teža novorojenčka ali novorojenčka, 
majhnega za gestacijsko starost. Pri 3 vprašalnikih v 17., 30. tednu 
nosečnosti in 6 mesecev po porodu je sodelovalo 68.522 žensk, od teh 
jih je uporabljajo am. slamnik 363. Podatke so zbirali med letoma 1999 
in 2008.  
 
 
 
II. 
 
 
 
Heitmann et al., 2016. 
Uporaba ameriškega slamnika v času organogeneze (3.–8. tedna 
nosečnosti) ni povezana z višjim tveganjem večjih malformacij ploda. 
Tako eksperimentalna kot kontrolna skupina sta imeli vsaka po 206 
nosečnic. Podatke so zbirali 2 leti, in sicer 1996–1998. 
 
II. 
 
Gallo et al., 2000. 
Uživanje ameriškega slamnika ne predstavlja tveganja za pojav splava, 
mrtvorojenosti ali večjih in manjših nepravilnosti pri plodu. Podatki so 
bili zbrani med letoma 1989 in 1991, nosečnice pa so bile razdeljene v 
kontrolno in eksperimentalno skupino, ki je obsegala 45 žensk.  
 
 
II. 
 
 
Gallo et al., 1998. 
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Tabela 6: Pregled dokazov znanstvenih študij za 2. trditev. 
 
Predmet trditve Trditev Stopnja Vir 
 
 
 
 
 
 
Ingver deluje proti slabosti 
in bruhanju enako ali celo 
bolj učinkovito kot vitamin 
𝐵6 (piridoksin) in nima 
teratogenega učinka.  
 
Uporaba ingverja v zgodnji nosečnosti reducira simptome slabosti in 
epizode bruhanje v enaki meri kot vitamin 𝐵6. V študiji je sodelovalo 
291 žensk z gestacijsko starostjo (GS) 16 ali manj tednov. Naključno so 
jih razdelili v skupini, kjer so tri tedne prve jemale ingver, druge pa 
vitamin 𝐵6. 
 
I. 
 
Smith et al., 2004. 
Ingver je bolj učinkovit pri lajšanju slabosti kot piridoksin, enako pa sta 
učinkovita pri zmanjševanju epizod bruhanja. Raziskava je obsegala 70 
nosečnic z GS 17 tednov ali manj, kjer jih je polovica uživala ingver, 
druga polovica pa piridoksin 4 dni.  
 
I. 
 
Ensiyeh in Sakineh, 2009. 
V času terapije tako z ingverjem kot vitaminom 𝐵6 so se pomembno 
reducirali simptom slabosti in epizode bruhanja. V obeh skupinah so se 
pojavili manjši stranski učinki, kot sta zgaga in utrujenost. Raziskava je 
zajemala po 64 nosečnic v vsaki skupini do 16. tedna gestacije, terapijo 
pa so jemale 3 dni.  
 
 
I. 
 
 
Sripramote in 
Lekhyananda, 2003. 
Oba, ingver in piridoksin, sta bila pri lajšanju slabosti učinkovita. 
Ingver se je izkazal celo za bolj učinkovitega kot piridoksin. V študiji je 
sodelovalo 126 nosečnic, ki so bile naključno razdeljene v dve skupini, 
prva je prejemala piridoksin, druga pa ingver trikrat dnevno 4 dni.  
 
I. 
 
Chittumma et al., 2007. 
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Nadaljevanje tabele 6: Pregled dokazov znanstvenih študij za 2. trditev. 
 
Predmet trditve Trditev Stopnja Vir 
 
 
 
 
 
 
Ingver deluje proti slabosti 
in bruhanju enako ali celo 
bolj učinkovito kot vitamin 
𝐵6 (piridoksin) in nima 
teratogenega učinka.  
 
Ingver je učinkovito zdravilo za nosečnice, ki se srečajo s slabostjo. 
Novorojenčki so se rodili z normalno gestacijsko starostjo, normalno 
telesno težo, frekvenca pojavnosti malformacij pa je bila primerljiva s 
kontrolno populacijo. V študijo je bilo vključenih 120 nosečnic, nosečih 
manj kot 20 tednov, ki so jemale ingver 4 dni.  
 
 
I. 
 
 
Willetts et al., 2003. 
Prah ingverjeve korenine je učinkovit pri lajšanju nosečniškega 
bruhanja. O neželenih izidih nosečnosti avtorji ne poročajo. Raziskava 
je obsegala 30 nosečnic, ki so ingver prejemale v dveh delih, 4 dni 
jemanja, sledila sta 2 dneva premora in spet 4 dnevi jemanja. 
 
I. 
 
Fisher-Rasmussen et al., 
1991. 
Ingver je učinkovit pri lajšanju slabosti in bruhanja v nosečnosti. 
Raziskovalci o stranskih učinkih niso poročali. Petmesečno 
preiskovanje je zajemalo 70 nosečnic do 17. tedna GS, ki so 4 dni 
jemale ingver.  
 
I. 
 
Vutyavanich et al., 2001. 
Zaužitje ingverjevega sirupa je v pomoč pri nosečnicah, ki izkusijo 
slabost in bruhanje v prvem tromesečju. O stranskih učinkih 
raziskovalci ne poročajo. Študija je obsegala 26 nosečnic, ki so 10 dni 
jemale 4-krat dnevno ingverjev sirup. 
 
I. 
 
Keating in Chez, 2002. 
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Nadaljevanje tabele 6: Pregled dokazov znanstvenih študij za 2. trditev. 
 
Predmet trditve Trditev Stopnja Vir 
 
 
 
 
Ingver deluje proti slabosti 
in bruhanju enako ali celo 
bolj učinkovito kot vitamin 
𝐵6 (piridoksin) in nima 
teratogenega učinka.  
 
Ingver je učinkovito zeliščno zdravilo za lajšanje slabosti in bruhanja 
med nosečnostjo, brez stranskih učinkov. Raziskava je zajela 67 
nosečnic, ki so tožile o slabosti in bruhanju, ingver pa so jemale 4 dni.  
 
I. 
 
Ozgoli et al., 2009. 
Uporaba ingverja ne poveča tveganja za pojav večjih malformacij pri 
plodu in ima blag učinek na lajšanje slabosti in bruhanja v nosečnosti. V 
študiji je sodelovalo 187 nosečnic v prvem tromesečju. 
 
II. 
 
Portnoi et al., 2003. 
Raba ingverja v nosečnosti ni bila povezana s povečanim tveganjem za 
prirojene malformacije, mrtvorojenost, prezgodnji porod, nizko porodno 
težo novorojenčka ali nizko oceno APGAR. Pri 3 vprašalnikih v 17., 30. 
tednu nosečnosti in 6 mesecev po porodu je sodelovalo 68.522 žensk, od 
teh jih je ingver uporabljalo 1020. Podatke so zbirali med letoma 1999 
in 2008. 
 
 
II. 
 
 
Heitmann et al., 2013. 
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Tabela 7:  Pregled znanstvenih študij za 3. trditev. 
  
Predmet trditve Trditev Stopnja Vir 
 
 
 
 
 
 
Uživanje pripravkov iz 
malinovih listov zmanjša 
možnost za zaplete ob 
porodu in nima škodljivih 
učinkov na mamo ali plod. 
Ekstrakti malinovih listov v obliki tablet skrajšajo drugo porodno dobo 
za povprečno 10 min., zmanjšajo verjetnost medicinskih posegov, kot je 
forceps, in ne povzročijo nobenih stranskih učinkov na mamo ali 
novorojenčka. Študija je obsegala 192 zdravih nosečnic, ki so rodile med 
majem 1999 in februarjem 2000, tablete pa so uživale od 32. tedna 
nosečnosti do poroda. 
 
 
I. 
 
 
Simpson et al., 2001. 
Malinovi listi v obliki tablet skrajšajo porod brez stranskih učinkov. V 
raziskavi je sodelovalo 190 zdravih nosečnic, ki so tablete uživale od 32. 
tedna gestacije do poroda. 
 
I. 
 
Parsons, 2000. 
Nosečnice lahko uživajo malinove liste v času nosečnosti, da bi skrajšale 
porod, brez stranskih učinkov na mamo ali novorojenčka. Malinovi listi 
zmanjšajo verjetnost predterminskega ali poterminskega poroda, 
nosečnice, ki uživajo malinove liste, pa imajo manj medicinskih posegov, 
kot so umetno predrtje mehurja, forcepsa ali vakuumskega poroda. V 
raziskavi je bilo zajetih 108 žensk, ki so rodile med januarjem in julijem 
1998, od tega jih je bilo 57 v eksperimentalni skupini in 51 v kontrolni 
skupini.  
 
 
 
II. 
 
 
 
Parsons et al., 1999. 
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Tabela 8: Pregled dokazov znanstvenih študij za 4. trditev. 
 
Predmet trditve Trditev Stopnja Vir 
 
 
 
 
 
Po zaužitju ricinusovega 
olja se poveča možnost za 
indukcijo poroda v 24 
urah, glede varnosti si 
raziskovalci niso enotni. 
 
 
 
 
 
Po uporabi ricinusovega olja verjetnost začetka poroda v 24 urah naraste. 
Avtorji so mnenja, da je za dokaz varnosti potrebnih več študij. Raziskava 
je obsegala 47 nosečnic (24 v eksperimentalni, 23 v kontrolni skupini) v 
40.–42. tednu nosečnosti z intaktnimi ovoji in dilatiranim MV 4 ali manj 
po Bishopovi lestvici.  
 
 
I. 
 
 
Azhari et al., 2006. 
Ricinusovo olje je varna in učinkovita substanca za sprožitev poroda v 
primeru poterminske nosečnosti. V raziskavi je sodelovalo 80 nosečnic 
(37 v eksperimentalni, 43 v kontrolni skupini) v 40.–42. tednu nosečnosti 
brez rednih popadkov, predhodnih carskih rezov in z dilatiranim MV 7 ali 
manj po Bishopu.  
 
 
I. 
 
 
Gilad et al., 2012. 
Nosečnice, ki so uporabile ricinusovo olje, imajo večjo verjetnost, da se 
porod prične v 24 urah, kot nosečnice, ki ga niso. Vključenih je bilo 100 
žensk (52 v eksperimentalni, 48 v kontrolni skupini), nosečih 40–42 
tednov, z intaktnimi ovoji, brez rednih popadkov in dilatranim MV 4 ali 
manj po Bishopu.   
 
 
II. 
 
 
Garry et al., 2000. 
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Nadaljevanje tabele 8: Pregled dokazov znanstvenih študij za 4. trditev. 
 
Predmet trditve Trditev Stopnja Vir 
 
 
 
 
 
 
Po zaužitju ricinusovega 
olja se poveča možnost za 
indukcijo poroda v 24 
urah, glede varnosti si 
raziskovalci niso enotni. 
 
Nosečnica ima 12 ur po zaužitju ricinusovega olja večjo verjetnost za 
začetek aktivnega poroda kot nosečnica, ki je prejela placebo. 
Pričakovana stranska učinka pri mami, slabost in diareja, sta se pojavila 
pri skoraj vsaki ženski. Študija je zajemala 80 nosečnic (40 v kontrolni, 
40 v eksperimentalni skupini) brez rednih popadkov, z intaktnimi 
membranami in dilatiranim MV po Bishopu, ocenjenim s 4 ali manj.  
 
 
 
II. 
 
 
 
Iravani et al., 2006. 
Verjetnost začetka poroda v 24 urah po uporabi ricinusovega olja naraste. 
Naraste pa tudi možnost pojava mekonijske plodovnice in pri 
novorojenčku nižje ocene APGAR prvo minuto po porodu. Pri mami se 
skoraj gotovo pojavijo diareja, slabost, bruhanje ali utrujenost. 
Kvazieksperiment je bil izveden na 100 nosečnicah (50 v 
eksperimentalni, 50 v kontrolni skupini) s plodovi v glavični vstavi, brez 
kontraindikacij za vaginalni porod in brez uporabe drugih sredstev za 
sproženje poroda.  
 
 
 
II. 
 
 
 
Lamadah et al., 2014. 
Ricinusovo olje ni imelo vpliva na sprožitev poroda, hkrati pa ni bilo 
opaženih nikakršnih škodljivih učinkov na mamo ali plod. Študija je 
zajela 612 žensk (407 kontrolna, 205 eksperimentalna skupina) z GS več 
kot 40 tednov. 
 
II. 
 
Boel et al., 2009. 
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Tabela 9: Pregled priporočil glede na stopnjo in vir – priporočila glede uporabe ameriškega slamnika. 
 
Predmet trditve Priporočilo Stopnja Vir 
 
Oralno uživanje 
pripravkov iz ameriškega 
slamnika med nosečnostjo 
ne poveča tveganja za 
pojav malformacij pri 
plodu. 
 
 
Uporaba ameriškega slamnika je v nosečnosti za zdravljenje obolenj 
zgornjega dihalnega trakta varna, a le v primeru, da odmerek ne presega 
250–1000 mg dnevno (jemanje kapsul) ali 5–10, največ 30 kapljic dnevno 
tinkture z vsebnostjo 25–40 % alkohola. Samo jemanje pa ne sme trajati 
več kot 5–7 dni.  
 
 
 
B 
 
 
 
Gallo et al., 2000. 
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Tabela 10: Pregled priporočil glede na stopnjo in vir – priporočila glede učinkovanja in uporabe ingverja. 
 
Predmet trditve Priporočilo Stopnja Vir 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ingver deluje proti 
slabosti in bruhanju 
enako ali celo bolj 
učinkovito kot vitamin 
𝐵6 (piridoksin) in nima 
teratogenega učinka.  
 
Po 4 dneh ima 1 g ingverja dnevno pri lajšanju simptomov slabosti enak 
učinek kot 40 mg vitamina 𝐵6, pri zmanjševanju epizod bruhanja pa je bil 
ingver celo bolj učinkovit kot vitamin 𝐵6. 
 
 
A 
 
 
Ensiyeh in Sakineh, 2007. 
Tritedenska študija je pokazala, da pri pojavu slabosti in bruhanja v 
nosečnosti deluje 1, 5 g ingverja na dan enako učinkovito kot 75 mg 
vitamina 𝐵6. 
 
 
A 
 
 
Smith et al., 2004. 
Pojav slabosti in epizod bruhanja se je izredno zmanjšal v obeh skupinah, 
tako pri tridnevni uporabi 1,5 g ingverja kot pri uporabi 30 mg vitamina 𝐵6, 
med njima skoraj ni bilo razlik. Pri obeh skupinah so zasledili utrujenost in 
zgago.  
 
 
A 
 
 
Sripramote in 
Llekhynanda, 2003. 
650 mg ingverja dnevno ima po 4 dneh enako delovanje pri lajšanju slabosti 
kot 25 mg piridoksina, pri zmanjševanju epizod bruhanja pa je bil ingver 
bolj učinkovit kot piridoksin. 
 
 
A 
 
 
Chittumma et al., 2007. 
Uporaba ingverjevega ekstrakta 125 mg v obliki kapsul (1,5 mg suhega 
ingverja) 4-krat dnevno se po petih dneh izkaže za učinkovito za lajšanje 
slabosti in zmanjšanje epizod bruhanja in ne vpliva na izid nosečnosti ali 
prirojene nepravilnosti pri novorojenčku. 
 
 
A 
 
 
Willets et al., 2003.  
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Nadaljevanje tabele 10: Pregled priporočil glede na stopnjo in vir – priporočila glede učinkovanja in uporabe ingverja. 
 
Predmet trditve Priporočilo Stopnja 
 
Vir 
 
 
 
 
 
 
Ingver deluje proti 
slabosti in bruhanju 
enako ali celo bolj 
učinkovito kot vitamin 
𝐵6 (piridoksin) in nima 
teratogenega učinka.  
 
Sedemdnevno jemanje 1 g ingverja na dan v 250-miligramskih kapsulah 
učinkovito lajša slabost in bruhanje v nosečnosti in ne povzroči neželenih 
izidov nosečnosti. 
 
 
A 
 
 
Vutyavanich et al., 2001. 
Štiridnevno uživanje 1 g ingverja na dan v obliki kapsul lajša slabost in 
bruhanje v nosečnosti ter nima stranskih učinkov. 
 
A 
 
Ozgoli et al., 2009. 
 
Štiridnevno jemanje 250 mg praška ingverjeve korenine, 4-krat dnevno, z 
dvodnevnim premorom ter zopet štiridnevno jemanje 250 mg ingverjevega 
praška občutno zmanjša občutek slabosti in bruhanja v nosečnosti in ne 
povzroči neželenih učinkov pri mami ali plodu. 
 
 
A 
 
 
Fiscer-Rasmussen et al., 
1999. 
 
1 g ingverja dnevno ne poveča tveganja za večje malformacije pri plodu in 
blago učinkuje na zdravljenje nosečniške slabosti in bruhanja. 
 
B 
 
Portnoi et al., 2003. 
 
Ena čajna žlička (250 mg) ingverjevega sirupa, vmešanega v vročo ali 
mrzlo vodo, 4-krat dnevno, lahko pomaga pri nosečnicah s slabostjo in 
bruhanjem v prvem tromesečju, o stranskih učinkih na mamo ali plod niso 
poročali. 
 
 
A 
 
 
Keating in Chez, 2002. 
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Tabela 11: Pregled priporočil glede na stopnjo in vir – priporočila glede uživanja pripravkov iz malinovih listov. 
 
Predmet trditve Priporočilo Stopnja Vir 
 
 
 
 
 
Uživanje pripravkov iz 
malinovih listov zmanjša 
možnost za zaplete ob 
porodu in nimajo 
škodljivih učinkov na 
mamo ali plod. 
2-krat dnevno po 1,2 g tablet iz ekstraktov malinovih listov od 
izpolnjenega 32. tedna nosečnosti do poroda skrajša drugo porodno dobo in 
zniža verjetnost umetnega predrtja plodovih ovojev ali operativnega 
dokončanja poroda. Razlik v izgubi krvi, materinem krvnem tlaku, pojavu 
mekonijske plodovnice, ocene po Apgarjevi lestvici in telesni teži 
novorojenčka pa med skupinama ni bilo.  
 
 
 
 
A 
 
 
 
 
Simpson et al., 2001. 
Malinovi listi, konzumirani v obliki tablet 2,4 g dnevno od 32. tedna 
nosečnosti do poroda, rahlo skrajšajo gestacijsko starost in prvo porodno 
dobo. Avtorica ne poroča o nikakršnih stranskih učinkih na mamo ali 
novorojenčka.  
 
 
A 
 
 
Parsons, 2000. 
V študiji so količine zaužitih malinovih listov variirale od 1–8 
tablet/skodelic njihovega čaja na dan, in sicer od začetka do 32. tedna 
nosečnosti. Med skupinama ni bilo razlik v maternalni izgubi krvi, prav 
tako pa ne pri oceni APGAR novorojenčka.  
 
 
A 
 
 
Parsons et al., 1999.  
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Tabela 12: Pregled priporočil glede na stopnjo in vir – priporočila glede uživanja ricinusovega olja. 
 
Predmet trditve Priporočilo Stopnja Vir 
 
 
 
 
 
 
 
Po zaužitju ricinusovega 
olja se poveča možnost za 
indukcijo poroda v 24 
urah, glede varnosti si 
raziskovalci niso enotni. 
 
V študiji so nosečnice prejele 60 ml ricinusovega olja. Avtorji poročajo 
o učinkovitem sproženju poroda v 24 urah, brez neželenih učinkov na 
mamo in plod.  
 
 
B 
 
 
Garry et al., 2000. 
Verjetnost začetka poroda naraste po oralnem zaužitju 60 ml 
ricinusovega olja. Povečano je bilo število pojavov mekonijske 
plodovnice, avtorji pa poudarjajo, da je treba za dokazovanje varnosti 
izvesti več študij.  
 
 
A 
 
 
Azhari et al., 2006. 
60 ml ricinusovega olja je varna in učinkovita substanca za sprožitev 
poroda, kadar gre za poterminsko nosečnost. 
 
A 
 
Gilad et al., 2012. 
40 nosečnic je v eksperimentalni skupini zaužilo 60 ml ricinusovega 
olja, pomešanega s pomarančnim sokom, katerim je v primerjavi s 
kontrolno skupino (40 nosečnic) po 12 urah narasla verjetnost začetka 
poroda. Incidenca mekonijske plodovnice, ocena po Apgarjevi lestvici, 
in telesna teža novorojenčkov sta bili v obeh skupinah podobni. Skoraj 
pri vsaki porodnici pa sta se pojavila pričakujoča stranska učinka, 
diareja in slabost.  
 
 
 
 
 
A 
 
 
 
 
 
Iravani et al., 2006. 
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6 RAZPRAVA  
 
Ob spoznanju, da so med nosečnicami zelišča in začimbe precej priljubljeni, se pojavlja 
veliko vprašanje njihove varnosti, kljub pozitivnim rezultatom pri lajšanju mnogih težav, 
ki se pojavijo v nosečnosti in ob samem porodu. Opaziti je mogoče mnogo različnih 
mnenj, predvsem zaradi razlik med zagovorniki klasične in zagovorniki alternativne 
medicine. Nekateri avtorji jih zaradi pomanjkanja podatkov o varnosti in potencialnem 
neželenem izidu za mamo ali plod odsvetujejo, drugi pa nanje gledajo kot prehranski 
nadomestek, ki podpira zdravo nosečnost. 
 
Bistveno je, da je, z izjemo nekaterih rastlin, znanstveno zelo malo znano o tveganjih 
njihove rabe med nosečnostjo, večina, kar je znanega, temelji na zgodovinskih, empiričnih 
in opazovalnih dokazih ter omejenih farmakoloških in živalskih študijah. Po večini njihova 
uporaba v tem času formalno ni ovrednotena, enako pa velja tudi za farmakološka zdravila 
(Romm, 2008). Najbolj razumen pristop k njihovi uporabi je izogibanje v prvem 
tromesečju, ki je ključnega pomena za obstoj in razvoj zarodka. Kljub temu pa raziskave 
poročajo, da je uporaba najvišja ravno v tem obdobju, saj se največ tegob pojavi ravno 
takrat (John, Shatakumari, 2015). Večina lahko dostopnih zdravilnih rastlin je varna pod 
določenimi pogoji, nekatere pa so v visokih dozah toksične ali povzročijo stranske učinke. 
O količini, ki je v nosečnosti potencialno škodljiva, je malo znanega (Kennedy, 2016).  
 
Kot je bilo že omenjeno, je pomanjkanje raziskav o rabi zelišč in začimb v času nosečnosti 
posledica etičnih vidikov, saj se potencialno lahko pojavijo prirojene napake ploda, 
povišajo se tveganje za splav in materino smrt. Problem varnosti in nekontrolirane uporabe 
zdravilnih rastlin se še poveča z aktualno zakonodajo, saj jih FDA, Svet Evrope pa tudi 
slovenska odredba razvrščajo v enak pravni položaj, kot so hrana in prehranska dopolnila, 
in so posledično izvzete iz testiranj o varnosti in učinkovitosti, njihov pojem čistosti, 
doziranja, učinkovitosti in stranskih učinkov pa ostaja nedorečen in nezanesljiv. 
Tradicionalna in splošna uporaba ne izkazujeta dovolj jasne slike o tveganjih uporabe, 
očitno pa je na tem področju potrebnih bistveno več raziskav. Dokler pa te ne bodo potrdile 
njihove varnosti, se splošna uporaba med nosečnostjo odsvetuje (Rozman, 2008).  
 
Babice nosečnost in porod dojemamo kot naravno dogajanje, s katerim se sreča skoraj 
vsaka ženska. V teh obdobjih verjamemo v telo ženske, ki je bilo ustvarjeno za nosečnost 
in porod. Želimo si čim bolj fiziološki pristop. Nosečnici želimo omogočiti pravico do 
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samoupravljanja ali samoodločanja o sebi in svojem otroku. Ko nastopi čas poroda, jo 
želimo na najbolj varen in naraven način spremljati in usmerjati, da porodi otroka. Prav 
zato je med babicami motivacija za uporabo komplementarne in alternativne medicine in z 
njo zeliščarstva zelo visoka. Zelišča in začimbe mnoge babice rade priporočijo ali 
uporabijo pri težavah, ki nastopijo v nosečnosti in ob porodu. Nekatere jih vključujejo v 
svojo prakso tudi zaradi ponovne pridobitve poklicne moči in oddaljevanja od dominantnih 
medicinskih praks (Hall et al., 2012). Zanimivo je dejstvo, da v Rusiji, ki slovi po relativno 
dobrem zdravstvenem sistemu, zelišč in začimb ne cenijo le nosečnice in babice, kar v 60 
% jim zelišča ali začimbe predpiše ginekolog (Zagorodnikova, 2016).  
 
Vloga zelišč in začimb bi bila pri sprožitvi in pospeševanju poroda povsem upravičena, če 
bi babice na podlagi izkušenj naredile študije, dokumentirale njihovo učinkovitost in 
varnost in o ugotovitvah poročale v strokovni literaturi. Njihovo znanje pa se je, žal, 
prenašalo le ustno (McFarlin et al., 1999). Izvedenih bi moralo biti več študij za znanstveni 
dostop terapevtskih ocen rastlin, ki se uporabljajo v reproduktivnem zdravju, a moderna 
znanost relativnih koristi ali škode teh rastlin ne proučuje. 
 
Nosečnice bi morale s svojo željo po uporabi začimb in zelišč seznaniti izbrane babice in 
ginekologe, oni pa bi se morali soočiti in izobraževati na tem področju, saj jim le tako 
lahko ponudijo na dokazih utemeljeno prakso ter jih seznanijo z morebitno prednostjo, 
blagodejnimi učinki ali s potencialno nevarnostjo. 
 
Skozi stoletja se vse te učinkovine zdravilnih rastlin najbrž niso uporabljale brez razloga in 
negativnega rezultata na lajšanje težav in pomoči ob porodu, poleg tega pa so bile še v 
devetdesetih letih prejšnjega stoletja prisotne v skoraj vseh zdravilih. Gledano s stališča 
babic, bi bilo za vse ljudi, tudi nosečnice in porodnice, koristno, če bi klasična medicina 
priznavala in dala možnost nekaterim oblikam alternativnega zdravljenja ter izvedla visoko 
kakovostne študije in seznanila javnost z realno pridobljenimi rezultati. Vseeno pa so 
nekatera zelišča in začimbe vsaj deloma raziskani, slednje pa so podrobneje opisane v 
nadaljevanju. 
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6.1 Uporaba ameriškega slamnika v času nosečnosti 
 
Ameriški slamnik, tradicionalna zdravilna rastlina iz Severne Amerike, je najbolj 
priljubljen tudi pri tamkajšnjih nosečnicah, ki ga uporabljajo za krepitev odpornosti ali 
zdravljenje okužb zgornjega dihalnega trakta, kot je seneni nahod. O njegovi uporabi v 
nosečnosti je bilo zaslediti tri raziskave, od tega sta dve starejši od deset let. Kljub temu pa 
spada ameriški slamnik med najbolj raziskana zelišča v nosečnosti, saj je teh v tem 
obdobju izredno malo. 
 
Gallo in sodelavci (1998) so s pomočjo telefonskega intervjuja žensk, ki so uporabljale 
ameriški slamnik v nosečnosti, izvedli prvo študijo glede uporabe ameriškega slamnika v 
nosečnosti. Med eksperimentalno in dvema kontrolnima skupinama nosečnic so primerjali 
pojavnost večjih in manjših malformacij pri plodu, gestacijsko starost in porodno težo 
novorojenčka. Študija jih je pripeljala do ugotovitve, da ameriški slamnik ne poveča 
tveganja za malformacije pri plodu. Zaradi pomanjkljivosti telefonskega intervjuja in 
majhnega vzorca gre za metodološko šibko kvalitativno raziskavo, zato je potrebnih več 
metodološko močnih raziskav za potrditev ugotovljenega sklepa, poleg tega pa ni bilo 
zaslediti doz in oblike uporabe.  
 
Približno polovica vseh nosečnosti je nenačrtovanih, mnogo žensk tako nevede uživa 
ameriški slamnik v prvem tromesečju. Gallo in sodelavci (2000) so v kasnejši primerjavi 
eksperimentalne in kontrolne skupine v številu večjih in manjših prirojenih malformacij pri 
novorojenčku ugotovili, da med skupinama ni bilo statističnih razlik. Raziskavo so 
zaključili s trditvijo, da uporaba ameriškega slamnika v času organogeneze ni povezana s 
povišanim tveganjem večjih malformacij pri novorojenčku. Newall in sodelavci (1996) 
sicer navajajo, da standardna doza znaša 1 g suhega zelišča ali 1–2 ml tinkture 3-krat 
dnevno. Pri nosečnicah v navedeni študiji pa so dnevne doze variirale 250–1000 mg v 
obliki kapsul ter 5–10, največ 30 kapljic tinkture. Čeprav so bile količine v študiji v 
primerjavi s standardno dozo manjše, so nosečnice poročale o pozitivnem učinkovanju, 
torej je za njih dokazano učinkovita in varna nižja doza. 
 
Najnovejšo raziskavo na temo uporabe ameriškega slamnika so izvedli Heitmann in 
sodelavci (2013), ki so želeli raziskati eno izmed najpogosteje uporabljenih zelišč med 
nosečnostjo, predvsem v zahodnih državah. V izvedeni raziskavi je sodelovalo 68.522 
nosečnic, o uporabi ameriškega slamnika je poročalo 363 (0,5 %) nosečnic. Tri vprašalnike 
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so izpolnjevale v 17. in 30. tednu nosečnosti ter 6 mesecev po porodu. Avtorji so ugotovili, 
da med uporabnicami slamnika ni bilo povečanega števila pojavov malformacij pri 
novorojenčku niti povečane verjetnosti za prezgodnji porod, nizko porodno težo 
novorojenčka ali novorojenčka, majhnega za gestacijsko starost. Kljub velikemu vzorcu v 
primerjavi s prejšnjima raziskavama tudi tokrat ne moremo govoriti o močni metodološki 
raziskavi, saj nista bili točno definirani niti doza niti oblika uporabe ter tudi časa njegove 
uporabe. 
 
Uporaba kapsul ekstraktov ameriškega slamnika do 1 g ali 30 kapljic tinkture dnevno, pet 
do sedem dni, med nosečnostjo ne poveča tveganja za pojav prirojenih nepravilnosti pri 
plodu, za prezgodnji porod ali nizko porodno težo novorojenčka in je opravičena za 
krepitev odpornosti ali zdravljenje okužb zgornjih dihal pri mami. Vsekakor pa je za bolj 
podkrepljeno varnost v času nosečnosti potrebno več močno metodološko podprtih 
raziskav.  
 
6.2  Primerjava učinkovitosti vitamina 𝑩𝟔 in ingverja ter njegova 
varnost  
 
Za slabost in bruhanje, ki se pojavita v nosečnosti, po večini krivijo hormon, ki ga izloča 
posteljica (humani horionski gonadotropin). Obstaja tudi teorija, da se pojavita zaradi 
pomanjkanja vitamina 𝐵6, zato ga mnogi ginekologi v takem primeru predpišejo. Kakršen 
koli je že vzrok, so Sahakian in sodelavci (1991) ter Vutyavanich in sodelavci (1995) z 
RCT potrdili njegovo močno učinkovanje pri lajšanju slabosti in bruhanja v nosečnosti.  
 
Doze, ki enačijo učinek vitamina 𝐵6 in ingverja, med različnimi študijami variirajo. Smith 
in sodelavci (2004) v svoji raziskavi z velikim vzorcem žensk, nosečih manj kot 16 tednov, 
trdijo, da uporaba 1,5 g ingverja v zgodnji nosečnosti reducira simptome slabosti in 
epizode bruhanja do enake mere kot 75 mg vitamina 𝐵6.  
 
Sripramote in Lekhyananda (2003) pa enačita delovanje 1,5 g ingverja in 30 mg 
piridoksina dnevno. Srednje velik vzorec nosečnic v 16. tednu ali manj so naključno 
razdelili v skupino z vitaminom 𝐵6 ali z ingverjem. Pri obeh skupinah so bili prisotni 
manjši stranski učinki, kot sta utrujenost in zgaga, a je bilo prav tako pri obeh skupinah 
zaslediti pomembno zmanjšanje pojava slabosti in bruhanja.  
55 
 
Naslednji avtorji pa so v svojih študijah dognali, da je ingver pri lajšanju slabosti in/ali 
bruhanja celo bolj učinkovit. Chittuma in sodelavci (2007) so primerjali štiridnevno 
učinkovanje 1,95 g ingverja in 75 mg vitamina 𝐵6 dnevno pri ženskah, nosečih manj kot ali 
točno 16 tednov. Čeprav sta bila pri zdravljenju slabosti in bruhanja oba učinkovita, je bil 
ingver celo bolj učinkovit kot vitamin 𝐵6, a so se pojavljali tudi manjši stranski učinki, ki 
pa sicer niso potrebovali dodatnega zdravljenja. Tudi Ensiyeh in Sakineh (2009) sta 
ugotovila, da je bil ingver bolj učinkovit pri lajšanju slabosti kot vitamin 𝐵6, njuno 
učinkovanje proti slabosti pa je bilo enako. V študijo sta vključila ženske do 17. tedna 
nosečnosti. V trimesečni periodi sta naključno razdelila nosečnice v skupino, ki je prejela 
1 g ingverja, in v skupino, ki je prejela 40 mg piridoksina na dan.  
 
V nosečnosti se potreba po vitaminih poveča, posebno po vitaminu 𝐵6, ki sodeluje pri 
razvoju živčevja in možganov ploda. Najdemo ga v mnogih živilih, zato ga večinoma z 
mešano hrano zaužijemo dovolj. Poleg tega pa očitno dokazano deluje tudi proti slabosti in 
bruhanju, ki se pojavita v prvem tromesečju. V primerjavi z ingverjem ga je sicer treba 
vzeti v manjši dozi, a ingver se še vedno lahko uporablja v obliki čaja, kar ga postavlja na 
prvo mesto pri nosečnicah, saj je ob pojavu slabosti in bruhanja požiranje kapsule večji 
problem kot na primer pitje čaja.  
 
Ingver, avtohtona začimbna rastlina Indije in Kitajske, je ena izmed najstarejših začimb, ki 
jih je človek spoznal in začel uporabljati. V času nosečnosti je izmed njegovih številnih 
zdravilnih učinkovin najbolj cenjen njegov antiemetični učinek. Pripisujejo mu tudi 
emenagogni učinek, zato ga je posebno v času nosečnosti treba uživati v predpisanih 
količinah. Njegova učinkovanje in varnost v času nosečnosti sta najbolj raziskana izmed 
vseh zelišč in začimb.  
 
Hiperemeza je stanje, ko slabost in bruhanje v nosečnosti postaneta pogostejša in hujša. 
Fischer-Rasmussen in sodelavci (1991) so ugotovili, da je prah ingverjeve korenine v 
obliki kapsul učinkovit pri lajšanju ali celo odganjanju simptomov hiperemeze. Čeprav je 
bil vzorec majhen, je 1 g ingverjeve korenine v prahu dnevno v primerjavi s kontrolno 
skupino izboljšal stanje že po štirih dneh. Avtorji o stranskih učinkih na izid nosečnosti 
niso poročali.  
 
Vizualna analogna lestvica (VAS) je sicer najpogosteje uporabljena lestvica pri merjenju 
jakosti bolečine, a so jo nekateri avtorji uporabili tudi za ocenjevanje lajšanja slabosti in 
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bruhanja v nosečnosti. Vutyavanich in sodelavci (2001) so raziskovali vpliv ingverja pri 
nosečnicah v 17. tednu ali manj , ki so tožile o slabosti in bruhanju. V roku petih mesecev 
je 70 nosečnic prejelo 1 g ingverja dnevno, v primerjavi s kontrolno skupino so s pomočjo 
vizualne analogne skale ugotovili, da sta se očitno zmanjšala prisotnost slabosti in epizode 
bruhanja v nosečnosti. Avtorji o stranskih učinkih njegove uporabe niso poročali. Ingver se 
je izkazal za učinkovitega pri lajšanju slabosti in bruhanja v nosečnosti že po štirih dneh.  
 
Nekateri avtorji opažajo delovanje ingverja tako na slabost kot na bruhanje. Willets (2003) 
pa poroča o očitnem izboljšanju le pojava slabosti in neopaženem učinku na delovanje 
proti bruhanju. Z velikim vzorcem žensk, nosečih manj kot 20 tednov, s slabostjo, ki traja 
vsaj en teden in ni učinka niti po spremembi prehrane, so po aplikaciji 125 mg ingverja 4-
krat dnevno že po štirih dneh ugotovili olajšanje simptoma slabosti. Po porodu teh žensk 
pa poročajo, da so bili novorojenčki rojeni z normalno GS, porodno težo, oceno po 
Apgarjevi lestvici, prisotnost prirojenih nepravilnosti pri novorojenčku pa ni bila povečana.  
 
Portnoi in sodelavci (2003) ter Ozgoli in sodelavci (2009) so v svojih raziskavah v prvem 
tromesečju nosečnosti uporabili 1 g ingverja za lajšanje slabosti. Obe študiji poročata o 
ugotovitvi, da je ingver v primerjavi s placebom učinkovito zeliščno zdravilo za lajšanje 
slabosti in zmanjševanje epizod bruhanja v nosečnosti. Prav tako pa nobena izmed študij 
ne navaja stranskih učinkov pri zdravju novorojenčka ali neželenem izidu nosečnosti. 
Čeprav sta imeli študiji velike razlike v velikosti vzorca, sta pokazali enake rezultate.  
 
Večina raziskav je potekala z jemanjem ingverja v obliki tablet ali kapsul, Keating in Chez 
(2002) pa sta sicer na majhnem vzorcu ugotovila, da je dnevno zaužitje 1 g ingverja v 
obliki sirupa, vmešanega v vodo, učinkovito sredstvo za lajšanje slabosti in bruhanja v 
prvem tromesečju nosečnosti.  
 
Najnovejša raziskava, ki smo jo omenili že pri uporabi ameriškega slamnika, z 68.522 
ženskami v vzorcu, je raziskovala tudi ingver, od tega jih je o rabi ingverja v času 
nosečnosti poročalo 1020 (1,5 %). Količina in oblika uporabe v nosečnosti nista omenjeni, 
je pa njihova ugotovitev izredno pomembna za babice in ginekologe, ki bodo svetovali o 
ukrepih pri slabosti in bruhanju v tem obdobju, saj uporaba ingverja ni bila povezana s 
povečanim pojavom prirojenih napak pri novorojenčkih, mrtvorojenostjo, prezgodnjim 
porodom, nizko porodno težo, prav tako pa ne z nižjo oceno po Apgarjevi lestvici.  
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V primerjavi z ostalimi bolj raziskanimi zelišči in začimbami sta učinkovitost in varnost 
uporabe ingverja v času nosečnosti izmed vseh najbolj dokazani, poleg tega pa imamo tako 
starejše kot novejše študije. Dnevna uporaba ingverja do 1 g lahko pomaga pri lajšanju 
slabosti ali bruhanja v nosečnosti brez neželenih učinkov na plod ali izid nosečnosti. 
Pomembno pa je, da ga uživa zdrava nosečnica in je zaradi njegovega učinka, da povzroči 
krčenje maternice, odsvetovan nosečnicam z anamnezo splava in tistim, ki imajo motnje 
strjevanja krvi ali vaginalno krvavitev.  
 
6.3 Uporaba malinovih listov pri pripravi na porod 
 
Različne babiške prakse med nosečnostjo in porodom uporabljajo pitje čaja iz malinovih 
listov, saj naj bi krepil imunski sistem z minerali in vitamini, lajšal slabost, predvsem pa ga 
uporabljajo zaradi krepitve mišic maternice in mehčanja mišic medeničnega dna. Tipični 
porod se začne z nastopom popadkov, ki pa ne smejo predstavljati negativne plati poroda. 
Treba je sodelovati s porodno bolečino, si želeti popadkov, saj le redni popadki, ki 
postajajo močnejši in trajajo dlje časa, pripeljejo do rojstva otroka.  
 
Parsons in sodelavci (1999) so izvedli raziskavo na 108 porodnicah, kjer je malinove liste 
skozi vso nosečnost ali v obliki čaja ali tablet zaužilo 57 žensk, 51 pa jih je bilo v kontrolni 
skupini. Ugotovili so, da nosečnice lahko uporabljajo malinove liste z namenom 
skrajševanja poroda brez stranskih učinkov na mamo ali plod. Poleg tega pa uporaba 
njihovih pripravkov v primerjavi s kontrolno skupino zmanjša verjetnost za prezgodnji 
porod ali poterminsko nosečnost, verjetnost za umetno predrtje plodovih ovojev, verjetnost 
forcepsa ali vakuumskega poroda ter carskega reza na željo ženske.  
 
O pozitivnih učinkih malinovih listov poroča tudi Parsons (2000), ki je s samostojno RCT 
ugotovila, da dnevno uživanje 2,4-gramskih tablet iz ekstraktov malinovih listov pri 
zdravih nuliparah od 32. tedna nosečnosti do poroda rahlo skrajša trajanje nosečnosti in 
dolžino prve porodne dobe. Poleg tega pa ne povzročijo nikakršnih stranskih učinkov na 
mamo ali novorojenčka.  
 
Tudi Simpson in sodelavci (2001) so ugotovili, da 2-krat dnevno jemanje 1,2-gramskih 
tablet iz ekstraktov malinovih listov od 32. tedna nosečnosti pri nizkotvegajočih nuliparah 
učinkuje blagodejno. Ne povzroča stranskih učinkov pri mami ali novorojenčku, poleg tega 
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pa so ugotovili krajšo drugo porodno dobo (povprečno 9,59 min.) ter manjšo potrebo po 
forcepsu. 
 
Skoraj neverjetno je, da je glede uporabe malinovih listov pri pripravi na porod narejenih 
tako malo raziskav, poleg tega pa so vse pretežno stare, starejše od 15 let. Če je njihova 
uporaba tradicionalna že več stoletij in priljubljenost med babicami tako visoka, bi bilo 
treba izvesti veliko več RCT, ki bi podprle njihovo učinkovanje in varnost.  
 
6.4 Uporaba ricinusovega olja za sprožitev poroda 
 
Nosečnost traja povprečno 10 lunarnih mesecev ali 40 tednov, v tem času se otrok v 
mamini maternici razvije in se pripravi, da jo zapusti. Po 40. tednu se tveganje za 
mrtvorojenost zdravega ploda povečuje z vsakim tednom, največkrat zaradi popuščanja 
delovanja posteljice ali drugih težav. Zato se mnogi ginekologi porodničarji preventivno 
odločijo za sprožitev ali indukcijo poroda z luščenjem plodovih ovojev (»stripping«), 
predrtjem plodovih ovojev ali pa s prostaglandini oziroma oksitocinom, kar je odvisno 
glede na stanje materničnega vratu. Med babicami po svetu pa je za indukcijo poroda zelo 
priljubljeno ricinusovo olje, ki ima odvajalni učinek. Običajno začetek poroda spremlja 
diareja, kar je telesu lasten način čiščenja, da se naredi več prostora za otroka.  
 
Mnenja o varnosti uporabe ricinusovega olja so med avtorji različna. Garry in sodelavci 
(2000) ter Gilad in sodelavci (2012) so v svojih raziskavah potrdili, da imajo ženske, ki 
zaužijejo 60 ml ricinusovega olja v enkratni dozi, večjo možnost za začetek poroda v 24 
urah kot ženske, ki ga ne prejmejo. Nobena izmed omenjenih raziskav ne poroča razlik v 
izidu nosečnosti ali zapletov ob porodu v primerjavi s kontrolnima skupinama. Vse 
nosečnice, vključene v raziskavo, so bile v 40.–42. tednu nosečnosti, z intaktnimi 
membranami, brez rednih popadkov ter predhodnih carskih rezov in z oceno po Bishopu 7 
ali manj.  
 
Ocena po Bishopu je bila ključna tudi pri raziskavah drugih avtorjev, kot so Irvani in 
sodelavci (2006) ter Azhari in sodelavci (2006), kjer je znašala 4 ali manj, poleg tega pa so 
v kriterij vključili nosečnost v 40.–42. tednu, en plod v glavični vstavi, brez rednih 
popadkov in intaktne membrane. Irvani in sodelavci (2006) so v svoji raziskavi ugotovili, 
da imajo ženske, ki prejmejo 60 ml ricinusovega olja, pomešanega s pomarančnim sokom, 
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večjo verjetnost pričetka poroda v 12 urah. Incidenca mekonijske plodovnice in ocena po 
Apgarjevi lestvici ter porodna teža novorojenčka so bili enaki v eksperimentalni kot 
kontrolni skupini. Pri eksperimentalni skupini pa je bilo prisotnih nekaj hiperotonusov oz. 
hiperaktivnosti maternice, ki niso bili problematični, poleg tega pa sta se pri skoraj vsaki 
porodnici pričakovano pojavila diareja in slabost. Azhari in sodelavci (2006) so poleg 
povečane verjetnosti začetka poroda v prvih 24 urah po zaužitju ricinusovega olja poročali 
o povečanem številu mekonijskih plodovnic pri plodu. Dodali so, da je potrebnih več študij 
za dokazovanje njegove varnosti.  
 
Boel in sodelavci (2009), ki so v novejši raziskavi, kjer so na velikem vzorcu 40- ali 
večtedenskih nosečnic aplicirali 60 ml ricinusovega olja, poročajo, da ricinusovo olje ni 
imelo učinka na sam čas poroda, prav tako pa ni bilo škodljivega delovanja na mamo ali 
plod.  
 
Lamadah in sodelavci (2014) pa v najnovejši študiji na tem področju poročajo, da sicer ob 
manjši dozi, 50 ml ricinusovega olja, verjetnost poroda v 24 urah naraste, a se poveča tudi 
tveganje za mekonijsko plodovnico in slabšo oceno po Apgarjevi lestvici po prvi minuti pri 
novorojenčku ter utrujenost, slabost, bruhanje in diarejo pri mami.  
 
Kljub temu da ga FDA kategorizira za varnega in učinkovitega, ni narejenih zadosti študij, 
da bi se avtorji skladali glede varnosti njegove uporabe. Predvsem so problematični 
stranski učinki pri novorojenčku, saj so pri mami zaradi njegovega odvajalnega učinka 
pričakovani. Mekonijska plodovnica ali zelena plodovnica vsebuje mekonij, prvo blato, ki 
ga izloči novorojenček in je znak, da posteljica že slabo deluje. Azhari in sod. (2006) 
dodajajo, da mekonijska plodovnica ne identificira nujno plodovega neugodja, pojavi pa se 
pri 7–22 % nosečnosti ob roku poroda, torej gre vprašanje varnosti predpisovati predvsem 
novorojenčkovi oceni po Apgarjevi lestvici. Treba bi bilo bolj natančno raziskati njegovo 
uporabo pri indukciji poroda. 
 
Med prebiranjem člankov s tematiko naravne indukcije poroda je bilo zaslediti precejšnjo 
priljubljenost svetlinovega olja, ki ga predvsem babice po svetu uporabljajo za sprožitev 
poroda. Maščobne kisline, ki jih rastlina vsebuje, predstavljajo namreč naravni vir 
prostaglandinov, ki omogočijo zorenje MV, kar pomeni, da se le-ta mehča, skrajšuje in 
tanjša. Kljub njegovi priljubljenosti pri sprožitvi poroda pa je mogoče zaslediti le eno 
starejšo študijo, opravljeno na to temo. Dove in Johnson (1999) sta primerjala nulipare v 
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38.–42. tednu nosečnosti s plodom v glavični vstavi in nizko-tvegajočim statusom. 
Nosečnice sta razdelila v kontrolno in eksperimentalno skupino, kjer so en teden v 
37. tednu uživale 3-krat dnevno 500 g svetlinovega olja, nato pa so od 38. tedna do poroda 
jemale 500 g enkrat dnevno. Izkazalo se je, da očitne koristi za jemanje svetlinovega olja 
ni, porod je bil v povprečju pri eksperimentalni skupini celo za tri ure daljši, bilo je več 
prolongiranih ruptur plodovih ovojev, povečana je bila potreba po pospeševanju poroda z 
oksitocinom, novorojenčki pa so bili po 5 minutah slabše ocenjeni po Apgarjevi lestvici.  
 
Zasledili smo starejše študije, ki so poročale o učinkovanju svetlinovega olja na nosečniško 
hipertenzijo, in študije, kjer so proučevali njegovo morebitno preventivno delovanje na 
preeklampsijo.  
 
Povišan krvni tlak v nosečnosti ali nosečniška hipertenzija je oblika hipertenzije, pogojena 
z nosečnostjo, pojavi se po 20. tednu nosečnosti, pa tudi med porodom ali 6 mesecev po 
njem. OˈBien in sodelavci (1985) so ugotovili, da prehranski nadomestek 3 g linolne 
kisline ter 32 mg γ-linolenske kisline, ki jih vsebuje približno 4 g svetlinovega olja, koristi 
pri preprečevanju in upočasnjuje razvoj nosečniške hipertenzije. V raziskavi z izredno 
majhnim vzorcem o neželenih stranskih učinkih na nosečnico, izid nosečnosti ali plod niso 
poročali.  
 
Resen zaplet v nosečnosti, preeklampsija se kaže s hipertenzijo in pojavom beljakovin v 
urinu, včasih pa so ji pripisovali še pojav edemov. Kadar se pri ženskah, ki imajo 
preeklampsijo, pojavijo krči, ki niso posledica epilepsije ali možganskega tumorja, pa 
govorimo o eklampsiji. Obe bolezni vodita v okvaro jeter, ledvic, možganov ali celo smrt, 
lahko pa pride do prezgodnjega poroda, nizke porodne teže ali celo mrtvorojenosti. Vzrok 
za pojav bolezni je posteljica oz. žile v njej, ki so slabo razvite ali pa zamašene in vodijo 
do infarkta (Pajntar et al., 2015). V povezavi s preprečevanjem eklampsije z uporabo 
svetlinovega olja so v preteklosti izvedli nekatere raziskave. DˈAlmeida in sodelavci 
(1992) so za preprečevanje preeklampsije primerjali kombinacijo svetlinovega in ribjega 
olja z magnezijevim oksidom in placebom. Tekom šestih mesecev so pripravke aplicirali 
tako primiparam kot multiparam in ugotovili, da se je v skupini, ki je uživala svetlinovo in 
ribje olje, očitno zmanjšala incidenca edemov, v skupini z magnezijevim oksidom pa je 
bilo moč zaslediti manj pojavov hipertenzije. Poročali so o treh pojavih eklampsije, vsi pa 
so bili v skupini, ki je prejemala placebo, tudi o stranskih učinkih na nosečnico izida 
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nosečnosti ali plod niso poročali. Torej svetlinovo olje v kombinaciji z ribjim oljem lahko 
preventivno deluje pri pojavu eklampsije. 
 
Moodley in Norman (1989) ter Laivuori in sodelavci (1993) so v svojih raziskavah na 
nosečnicah z že razvito preeklampsijo prišli do zaključka, da uživanje svetlinovega olja v 
primerjavi s placebom ne zniža krvnega tlaka in ne izboljša izvidov urina ali kliničnih 
znakov preeklampsije.  
 
Uporabo svetlinovega olja je kljub pomanjkanju dokazov pogosto zaslediti kot naravno 
sredstvo za sproženje poroda. V preteklosti je bila izvedena le ena študija, ki pa ni potrdila 
ne njegove učinkovitosti ne varnosti pri njegovi uporabi. Bolj se je preiskoval njegov vpliv 
na preventivno delovanje pri nosečniški hipertenziji in pojavu preeklampsije ali 
eklampsije. Nekateri avtorji trdijo, da je pri tem učinkovit, drugi trdijo nasprotno. 
Vsekakor je svetlinovo olje premalo raziskano, da bi lahko priporočili njegovo splošno 
uporabo v nosečnosti kot tudi pri sprožitvi poroda.  
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7 ZAKLJUČEK  
 
Uporaba zelišč in začimb je v nosečnosti in pri porodu prisotna že stoletja, a je njihova 
raba s porastom farmacevtske industrije upadla. Ker pa se ljudje vedno bolj vračamo k 
naravi in iščemo vire tradicionalnih oblik medicine, ponovno odkrivamo zelišča in 
začimbe, ki so jih v preteklosti veliko uživali. Izjema niso niti nosečnice, uporaba zelišč 
med njimi je visoka in še narašča, saj obstaja prepričanje, da so zelišča naravna in zato 
varna, a v nosečnosti niso vedno varna. Zelišča in začimbe vsebujejo nekatere učinkovine, 
ki blagodejno učinkujejo na težave nosečnic ali pa naj bi pripomogle k lažjemu in 
hitrejšemu porodu, a vsebujejo tudi učinkovine, ki lahko povzročijo prirojene nepravilnosti 
pri plodu ali celo splav, zato posebno v tem obdobju velja previdnost jemanja.  
 
Tudi med babicami po svetu je uporaba zelišč pogosta in bližje kot farmacevtska industrija, 
kajti filozofski pogled na nosečnost in porod kot nekaj povsem naravnega sledi tudi rabi 
zelišč kot naravnem pomagalu, ki so znana že stoletja. Zato je toliko bolj pomembno, da 
babice poznajo in svetujejo na dokazih utemeljeno prakso pri rabi zelišč. 
 
Izbrani zelišči, ki sta predstavljeni v diplomskem delu in sta v nosečnosti dokazano 
učinkoviti in varni, sta ameriški slamnik, ki se ga uporablja za krepitev odpornosti in pri 
senenem nahodu, in ingver, ki velja za učinkovito sredstvo za lajšanje slabosti in bruhanja 
v tem obdobju. Pri pripravi na porod so zelo priljubljeni malinovi listi, ki naj bi okrepčali 
mišice maternice, o tem poročajo tudi sicer maloštevilne študije. Kot naravno sredstvo za 
sprožitev poroda pa sta najbolj znana ricinusovo olje, ki po raziskavah sodeč resda sproži 
porod, njegova varnost pa še ni popolnoma utemeljena, in svetlinovo olje, ki naj sploh ne 
bi skrajšalo poroda, poleg tega pa naj bi še povečalo tveganje za zaplete ob porodu in 
vplivalo na slabše vitalne znake novorojenčka, čeprav pri njegovem jemanju med 
nosečnostjo kljub nedokazani učinkovitosti na nosečniško hipertenzijo in preeklampsijo ni 
bilo zaznati nikakršnih stranskih učinkov na plod ali izid nosečnosti.  
 
Zaenkrat je raziskanih zelo malo zelišč in začimb glede njihove varnosti in učinkovanja v 
obdobju nosečnosti. Pomembno je, da se nosečnice zavedajo, da zanje niso vsa zelišča 
varna, zato je naloga strokovnjakov, tudi diplomirane babice, da jim nudijo optimalno 
zdravstveno vzgojo v nosečnosti in kasneje pomoč pri porodu z dokazi utemeljeno prakso. 
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